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Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), HYK-
Sin (Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala) Operatiivisen tulosyksikön sekä Laurea-
ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnäytetyön varsinaisena yhteistyökumppanina toimi Nais-
tenklinikan rintarauhaskirurginen vuodeosasto.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Naistenklinikan rintarauhaskirurgiselle vuodeosastolle 
prosessikuvaus rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeisestä ohjauksesta. Opinnäytetyön tavoit-
teena oli kehittää rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeistä ohjausta kyseisellä osastolla, jossa 
prosessikuvausta voidaan hyödyntää paitsi ohjauksen kehittämisessä myös uusien työntekijöi-
den perehdyttämisessä. 
 
Opinnäytetyössä tutkimusmenetelmänä käytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmää. Aineis-
to kerättiin teemahaastatteluilla, jotka toteutettiin haastattelemalla yksilöhaastatteluilla 
rintasyöpähoitajaa ja fysioterapeuttia sekä ryhmähaastattelulla kahta sairaanhoitajaa. Haas-
tattelun teema-alueet muodostettiin opinnäytetyön tutkimuskysymysten perusteella, jotka 
olivat: mitkä ovat rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeisen ohjauksen sisällöt, mitkä ammatti-
ryhmät osallistuvat rintasyöpäpotilaan ohjaukseen ja millaisia ohjausmenetelmiä rintasyöpä-
potilaan ohjauksessa käytetään. Aineisto analysoitiin aineistonlähtöisellä sisällönanalyysillä. 
Analyysin pohjalta ohjauksesta muodostettiin QPR Process-Guide –ohjelman avulla prosessiku-
vaus. 
 
Opinnäytetyön tuloksista selviää, että rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeinen ohjaus muo-
dostuu kolmesta vaiheesta: ohjaukseen tarpeen määrittelystä ja ohjauksen valmistelusta, oh-
jauksen toteutuksesta sekä ohjauksen jatkuvuudesta. Ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmät 
ovat lääkäri, sairaanhoitaja, rintasyöpähoitaja, fysioterapeutti sekä tarvittaessa sosiaalihoita-
ja. Ohjausmenetelmänä käytetään yksilöohjausta ja ohjaus toteutetaan pääasiassa suullisena 
ohjauksena. Suullisen ohjauksen tukena käytetään kirjallista ohjausmateriaalia, demonstroin-
tia sekä puhelinohjausta.  
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 1 Johdanto 
 
Rintasyöpä on maailmanlaajuisesti naisten yleisin syöpä ja Suomessa siihen sairastuu arviolta 
elämänsä aikana joka kymmenes nainen. Vaihdevuosi-iän lähestyessä riski sairastua rin-
tasyöpään kasvaa, mutta rintasyöpää esiintyy myös nuorilla alle 30-vuotiailla naisilla. Rin-
tasyövän aiheuttajia ei suurelta osin tiedetä, mutta hormonaalisten tekijöiden, kuten kuukau-
tisten varhaisen alkamisiän katsotaan lisäävän sairastumisriskiä. Lisäksi elintapojen ja perin-
nöllisyyden tiedetään vaikuttavan rintasyövän sairastumisriskiin. Yleensä sairastumisen syitä 
on kuitenkin vaikea määrittää taudin aiheuttajien moninaisuuden ja niiden tuntemattomuu-
den vuoksi. Useimmiten rintasyöpä todetaan rinnassa esiintyvän kyhmyn perusteella. Nykypäi-
vänä rintasyövän hoito perustuu leikkaus-, säde- ja lääkehoitoihin. Hoitomuodot määräytyvät 
jokaisen rintasyöpäpotilaan kohdalla yksilöllisesti. Rintasyövän aikaisen toteamisen sekä seu-
lonta- ja hoitomenetelmien kehittymisen myötä rintasyövän paranemisennuste on parantunut 
merkittävästi. Viiden vuoden kuluttua yhdeksän kymmenestä rintasyöpä potilaasta on elossa. 
(Vehmanen 2009a; Vehmanen 2009b; Sankila 2010, 1191; WHO 2008.) 
 
Potilaan laadukas ohjaus on osa hyvää hoitoa. Ohjauksen merkitystä hoitotyössä korostetaan-
kin nykypäivänä, sillä potilaiden hoitopäivien määrät ovat lyhentyneet ja potilaiden ongelmat 
ovat moninaisempia kuin ennen. Ohjaus käsitetään potilaan ja hoitajan väliseksi vuorovaikut-
teiseksi toiminnaksi, jossa potilas ja hoitaja ovat tasa-arvoisia. Potilaan roolina on olla aktii-
vinen omaan hoitoonsa osallistuja ja hoitajan tehtävänä on tukea potilasta päätösten teossa 
antamatta valmiita ratkaisuja. Ohjauksella tuetaan potilaan autonomiaa, ja onnistuneella 
ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaiden ja heidän omaistensa terveyteen sekä sitä edistäviin 
toimiin. (Kääriäinen 2007, 10.) 
 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä HUS-kuntayhtymän Operatiivisen tulosyksikön sekä Laurea-
ammattikorkeakoulun kanssa. Naistenklinikan rintarauhaskirurginen vuodeosasto on opinnäy-
tetyön varsinainen yhteistyökumppani. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kyseiselle 
osastolle prosessikuvaus rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeisestä ohjauksesta. Prosessikuva-
uksen avulla potilaiden ohjausprosessia voidaan kuvata tarkasti, ja siten se palvelee niin hen-
kilökuntaa kuin potilaita ja heidän omaisiaan ohjauksen kokonaisuuden ymmärtämisessä. Pro-
sessikuvaus tuo esiin ohjausprosessin mahdollisia kehittämiskohteita, joita voidaan tulevai-
suudessa parantaa. Opinnäytetyön aiheen valinta perustui sen ajankohtaisuuteen ja opinnäy-
tetyön tekijöiden mielenkiintoon rintasyöpäpotilaiden ohjaukseen ja sen merkitykseen leikka-
uksen jälkeisen hoidon osana.  
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2 Rintasyöpä 
 
Rintasyöpä on maailmanlaajuisesti naisten yleisin syöpä. WHO:n tilastojen mukaan vuonna 
2008 rintasyöpään sairastui arviolta 1,38 miljoonaa ja kuoli arvioita 458 000 naista (WHO 
2008). Tilastojen mukaan Suomessa rintasyöpään sairastui vuonna 2008 noin 4 700 naista 
(Suomen syöpärekisteri 2010). Arviolta joka kymmenes suomalainen nainen sairastuu rin-
tasyöpään jossain elämänsä vaiheessa (Sankila 2010). Rintasyöpään sairastuminen yleistyy 
vaihdevuosi-iän lähestyessä ja taudin toteamisen keski-ikä on 60 vuotta. Rintasyöpää esiintyy 
myös nuoremmilla naisilla, mutta alle 30-vuotiailla tauti on harvinainen. Rintasyövän pa-
ranemisennuste on parantunut syövän varhaisemman toteamisen ja hoitomenetelmien kehit-
tymisen myötä. (Vehmanen 2009b.) Suomessa rintasyöpäpotilaista on viiden vuoden kuluttua 
sairauden toteamisesta elossa noin 89 %, mikä on Euroopan suurimpia lukuja (Käypähoito 
2010, 1183).  
 
Rintasyövän syyt ovat suurelta osin tuntemattomat, mutta joitain sairastumisriskiä lisääviä 
tekijöitä tunnetaan. Vehmasen (2009b) mukaan rintasyövän riskitekijät liittyvät paljolti hor-
monaalisiin tekijöihin. Kuukautisten varhainen alkamisikä, myöhäinen menopaussi ja pitkäai-
kainen hormonikorvaushoito sekä lapsettomuus ja myöhäinen ensisynnytysikä lisäävät sairas-
tumisriskiä. Myös yksilölliset tekijät, kuten ylipaino vaihdevuosien jälkeen ja runsas alkoholin 
käyttö, ovat rintasyövän riskitekijöitä. Lisäksi Sankilan (2010, 1191) mukaan korkeasti koulu-
tetuilla naisilla on suurempi riski sairastua rintasyöpään. Tämän voidaan ajatella johtuvan 
juuri myöhäisistä ensisynnytyksistä. Rintasyövän altistavista geenimutaatioista on tunnistettu 
kaksi, BRCA1 ja BRCA2, jotka aiheuttavat noin 5 - 10 % rintasyövistä. Pieni osa rintasyövistä 
johtuu perinnöllisestä syöpäalttiudesta. (Käypähoito 2010, 1183; Vehmanen 2009b.) 
 
2.1  Oireet, diagnostiikka ja syöpätyypit 
 
Rintasyövän tavallisin oire on rinnassa tuntuva kyhmy, joka voi olla joko aristava tai aristama-
ton. Muita oireita voivat olla nännin tai ihon vetäytyminen, erilaiset ihomuutokset - erityisesti 
nännin tai nännipihan ihottuma ja rinnan tulehdusmainen punoitus. Myös rinnan koon kasvu ja 
nännistä tuleva kirkas tai verinen erite voivat olla rintasyövän oireita. (Joensuu, Roberts, 
Teppo & Tenhunen 2007, 485; Vehmanen 2009.) Lisäksi erilaiset yleisoireet kuten laihtumi-
nen, väsymys tai tuki- ja liikuntaelinperäinen kipu voivat olla rintasyövän ensimmäiset oireet. 
Rintasyöpä voidaan todeta myös oireettomana sattumalöydöksenä esimerkiksi mammografias-
sa. (Joensuu ym. 2007, 485; Reinikainen, Rissanen & Pääkkö 2004, 1373.)  
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Rintasyövän diagnostiikka perustuu kolmoisdiagnostiikkaan, johon sisältyy rintojen kliininen 
tutkimus, kuvantamismenetelmät sekä neulanäytteet (Reinikainen ym. 2004, 1373).  
Rintojen kliinisessä tutkimuksessa on keskeistä rintojen ja kainaloiden palpaatio eli tunnuste-
lu sekä inspektio eli tarkastelu. Rinnat ja kainalot tunnustellaan, ja huomiota kiinnitetään 
rintojen epäsymmetriaan, ihon kuntoon ja mahdolliseen ihottumaan, haavaumiin sekä nän-
nieritteeseen. (Joensuu ym. 2007, 485 - 486.) 
 
Rinnan kuvantamisen perusmenetelmä on mammografia, jossa rinta puristetaan kahden levyn 
väliin ja kuvataan, jolloin syöpäkasvaimeen liittyvät kovettumat ja kalkkeumat näkyvät (Hol-
mia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2008, 613. Mammografia soveltuu rintasyövän seulon-
tamenetelmäksi, mutta sillä on myös rajoituksia. Mammografian sensitiivisyys eli herkkyys 
riippuu rinnan rakenteesta, johon vaikuttavat esimerkiksi potilaan ikä ja aikaisemmat rintaan 
kohdistuneet toimenpiteet. Näin ollen mammografia ei välttämättä yksin riitä diagnoosin te-
kemiseen. (Reinikainen ym. 2004, 1373 - 1374.)  
 
Kaikukuvaus on tärkeä mammografiaa täydentävä kuvantamismenetelmä rintasyövän diagnos-
tiikassa. Sitä käytetään esimerkiksi nuorien tai raskaana olevien potilaiden kohdalla sekä rin-
nassa kliinisesti tai mammografiassa todettujen muutosten jatkoselvityksissä. Magneettikuva-
us on herkkä menetelmä rintasyövän diagnostiikassa ja soveltuu hyvin käytettäväksi esimer-
kiksi nuorille naisille, joiden rintasyöpää ei havaita mammografiassa tai kaikukuvauksessa 
nuoren rinnan tiiviin rauhaskudoksen vuoksi. Rajoituksia magneettikuvauksen käytössä aiheut-
taa sen kalleus. (Reinikainen ym. 2004, 1374 - 1375; Joensuu ym. 2007, 486 - 488.) 
 
Rinnasta löydetystä muutoksesta otetaan neulanäyte ohut- tai paksuneulalla. Neulanäytteillä 
saadaan tietoa muutoksen solujen laadusta. Mikäli neulanäytteillä ei päädytä diagnoosiin, 
poistetaan muutos diagnostista histologista tutkimusta varten, jolla saadaan selville lopullinen 
diagnoosi. (Reinikainen ym. 2004, 1375 - 1376; Joensuu ym. 2007, 489.) 
 
Rintarauhanen koostuu rintarauhaslohkoista, joita sidekudos erottaa toisistaan. Rintarauhas-
lohkoja yhdistävät pienet tiehyet. Rintasyöpätyypit voidaan jakaa lähtökohtansa mukaisesti 
tiehytperäiseen eli duktaaliseen ja rauhaslohkoista lähtevään eli lobulaariseen. Molemmissa 
muodoissa esiintyy invasiivisen muodon lisäksi in situ -muoto. Näiden lisäksi esiintyy myös 
harvinaisempia rintasyövän muotoja. Duktaalinen invasiivinen karsinooma kasvaa maitotiehyi-
den ulkopuolella ja on yleisin rintasyövän muoto. Duktaalinen karsinooma in situ on muoto, 
jossa syöpäsolut ovat tiehyiden sisällä eivätkä syvemmällä rintarauhaskudoksessa. Tämän 
vuoksi se on syövän varhainen muoto eikä varsinainen syöpä. Lobulaarinen invasiivinen karsi-
nooma on maitorauhasen syövistä toiseksi yleisin.  
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Lobulaarinen karsinooma in situ todetaan yleensä sattumalöydöksenä ja sitä pidetään syövän 
vaaratekijänä, jolloin se ei ole varsinainen syövän muoto. (Holmia ym. 2007, 611 - 612; Joen-
suu ym. 2007, 490 - 492; Roberts, Ahava, Höckersted &, Kivilaakso 2004, 650 - 651.) 
 
2.2 Rintasyövän leikkaushoito 
 
"Rintasyövän hoidon tavoitteena on taudin aiheuttaman kuolleisuuden vähentäminen. Näin 
ollen rintasyöpä potilaiden hoito tulisi keskittää yksikköihin, joissa radiologian, patologian, 
kirurgian, plastiikkakirurgian ja syöpätautien erikoisaloilta koottu hoitotiimi ja riittävä poti-
lasmäärä takaavat osaamisen ylläpidon. " (Käypähoito, 2007.) 
 
Rintasyövän hoito koostuu leikkaus- ja sädehoidosta sekä lääkehoidosta, joka voi olla hor-
monihoitoa, solunsalpaajaa eli sytostaattihoitoa tai vasta-ainehoitoa. Rintasyövän hoito mää-
räytyy taudin luonteen mukaan, joten hoitona voidaan käyttää edellä mainittujen hoitojen 
yhdistelmiä tai vain yhtä hoitomuotoa. (Vehmanen 2009; Suomen syöpäpotilaat 2001, 10 - 
11.) 
 
Leikkaushoidon tavoitteena on poistaa kasvain rintakudoksesta, tutkia kainaloimusolmukkei-
den tilanne ja tarvittaessa poistaa kainalossa olevat syövän lähettämät etäpesäkkeet. Syövän 
uusiutumisriski niin rinnan kuin kainalonkin alueella pyritään myös minimoimaan. Leikkauksen 
jälkeinen liitännäishoitojen tarve arvioidaan kasvaimen koon ja tyypin sekä mahdollisten kai-
nalon etäpesäkkeiden perusteella. (Leidenius 2004, 1381; Vehmanen 2009.) Leideniuksen 
(2004, 1381) mukaan leikkaushoidon tavoitteena on mahdollisimman hyvä kosmeettinen ja 
toiminnallinen tulos, jolloin voidaan sanoa leikkaushoidon vaikuttavan potilaan eloonjää-
misennusteeseen sekä elämänlaatuun.  
 
Sädehoidolla pyritään poistamaan leikkausalueelle tai sen läheisyyteen jääneet syöpäsolut ja 
näin vähentämään paikallisen syövän uusiutumisen mahdollisuutta. Lääkehoidolla pyritään 
tuhoamaan elimistössä mahdollisesti olevia syöpäsoluja ja estämään metastaasien eli etä-
pesäkkeiden syntyminen. Lääkehoidolla voidaan myös pyrkiä jo olemassa olevien metastaasien 
tuhoamiseen. (Vehmanen 2009a; Syöpäjärjestöt 2008; Suomen syöpäpotilaat 2001, 10 - 11.)  
 
Rintasyövän hoito perustuu siis leikkauksen, sädehoidon ja lääkityksen yhdistelemiseen. Hoito 
alkaa useimmiten leikkaushoidolla, jonka jälkeen liitännäishoidot suunnitellaan yksilöllisesti 
edellä mainittujen periaatteiden mukaisesti. Tässä opinnäytetyössä keskitytään hoitomuotona 
leikkaushoitoon ja sen vaikutuksista rintasyöpäpotilaan elämään.   
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Leikkausmuoto valitaan yksilöllisesti huomioiden kasvaimen koko sekä potilaan tarpeet ja toi-
veet. Rintasyövän leikkaushoitona käytetään joko rinnan osapoistoa tai kokopoistoa. (Vehma-
nen 2009; Joensuu ym. 2007, 492.) Rinnan osapoiston eli resektion tarkoituksena on poistaa 
kasvain siten, että vältytään koko rinnan poistolta. Rinnan osapoistolla pyritään hyvään es-
teettiseen tulokseen ja näin ollen parantamaan potilaan elämänlaatua. Osapoistoleikkauksen 
tekemiseen vaikuttavat kasvaimen koko ja sijainti sekä rinnan koko. Oleellista on, että pois-
tettavaa kasvainta ympäröi riittävästi tervettä kudosta. Kasvaimen ollessa yli nelisenttinen tai 
monipesäkkeinen, rinnan osapoistoleikkauksella päästään harvoin hyvään kosmeettiseen lop-
putulokseen. Lisäksi rinnan osapoistoleikkaus ei sovellu pienirintaiselle. Suuririntaiselta poti-
laalta voidaan poistaa suurikin kasvain säästävällä tekniikalla siten, että myös tervettä rintaa 
pienennetään hyvän symmetrian saavuttamiseksi. Säästävään kirurgiaan liittyy rinnan koko-
poistoa suurempi paikallisen syövän uusiutumisen vaara, ja tämän vuoksi sädehoito on tärkeä 
osa rinnan säästävässä hoidossa. (Leidenius 2004, 1381; Vehmanen 2009; Joensuu ym. 2007 
492 - 493, Roberts ym. 2004, 652.) Leideniuksen (2004, 1381) mukaan lukuisissa tutkimuksissa 
on todettu potilaan nuoren iän olevan yksi suuri riskitekijä paikallisen syövän uusiutumisessa. 
Siksi säästävää kirurgiaa ei suositella leikkaushoidoksi alle 35-vuotiaille potilaille. Nuorilla 
potilailla on huomioitava myös mahdollisten rintasyövälle altistavien geenien esiintyminen, 
jotka puoltavat rinnan kokopoistoa leikkaushoitona. Lisäksi potilaan korkea ikä, yleistila ja 
perussairaudet sekä aikaisemmin rinnan alueelle saatu sädehoito voivat olla esteenä säästä-
välle leikkaukselle. (Leidenius 2011, 1530 - 1531; Leidenius 2004, 1381; Roberts ym. 2004, 
652.) 
 
Rinnan kokopoisto eli mastektomia valitaan leikkaushoidoksi, kun säästävä leikkaus ei tule 
kyseeseen tai jos potilas toivoo tätä. Rinnanpoisto on potilaalle suuri elämänmuutos ja poti-
laan halutessa voidaan myös terve rinta poistaa samassa leikkauksessa symmetrian vuoksi. 
Rinnanpoisto voidaan myös tehdä ennaltaehkäisevänä toimenpiteenä tapauksissa, joissa poti-
las on nuori, kantaa geenimutaatiota ja hänen suvussaan rintasyövän esiintymisluku on kor-
kea. Lisäksi kudosmuutokset - kuten DCIS ja LCIS, jotka voivat enteillä rintasyöpää, ovat syitä 
rinnanpoistoleikkaukselle. (Leidenius 2004, 1382; Joensuu ym. 2007, 494.) 
 
Rintasyövän ennusteeseen oleellisesti vaikuttava tekijä on kainalon imusolmuketilanne. Kas-
vaimesta lähtevät syöpäsolut kulkeutuvat imunesteen mukana ensimmäiseksi vartijaimusol-
mukkeisiin, joita voi olla yksi tai useampia. Rintasyövässä vartijaimusolmukkeet sijaitsevat 
tyypillisesti saman puolen kainalossa. Näin ollen metastasoinnin voidaan olettaa tapahtuvan 
ensimmäiseksi kainalon imusolmukkeisiin, jolloin tilanteen tutkiminen on merkittävä tekijä 
taudin ennusteessa. Vartijaimusolmukkeen ollessa terve voidaan olettaa, että myös muut 
imusolmukkeet ovat terveitä, jolloin näitä ei tarvitse poistaa. Jos etäpesäkkeitä todetaan, 
kainalon alueen imusolmukkeet poistetaan eli tehdään kainalon evakuaatio.  
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Kainalon lopullinen tilanne selviää leikkauksen jälkeisessä histologisessa tutkimuksessa. Jos 
etäpesäkkeitä löydetään ja kainalon evakuaatio todetaan aiheelliseksi, potilas joutuu uusinta-
leikkaukseen. Kainalossa esiintyvien metastaattisten imusolmukkeiden määrä on tärkein yksit-
täinen ennustetekijä rintasyövän hoidossa, ja määrän perusteella suunnitellaan liitännäishoi-
tojen tarve. Evakuaatio estää tulevaisuudessa syövän uusiutumisen kainalossa. Imusolmukkei-
den poistaminen aiheuttaa joissakin tapauksissa potilailla yläraajan turpoamista, kipua ja tun-
tohäiriöitä. Tämän vuoksi kainaloiden imusolmukkeiden suoraa poistoa vältetään varti-
jaimusolmuketutkimuksen avulla, jolloin voidaan vaikuttaa potilaiden elämänlaatuun positiivi-
sesti. (Leidenius 2004, 1383 - 1384; Joensuu ym. 2007, 495 - 496; Roberts ym. 2007, 653 - 
654.) 
 
3 Rintasyövän psyykkiset ja fyysiset vaikutukset 
 
3.1 Psyykkiset vaikutukset 
 
Tieto syöpään sairastumisesta herättää voimakkaita tunteita. Aluksi kaikki voi tuntua epäto-
delliselta ja tunteet voivat vaihdella aina sairauden kiistämisestä vihaan, pelkoon, avutto-
muuteen, suruun, masennukseen, syyllisyyteen ja yksinäisyyteen. (Kallio & Rosenberg  2008, 
50 - 56, 73 - 75, 92.) Sairastuessaan syöpään ihminen joutuu kohtaamaan elämän rajallisuu-
den sekä kuolemaan liittyvät kysymykset elämän ja olemassaolon tarkoituksesta (Idman 
2009). Giese-Davis ym. (2006, 1014.) toteavat tutkimuksessaan, että naiset kokevat tarvitse-
vansa ammatillista neuvontaa erityisesti taudin toteamishetkellä. Tämän vuoksi onkin tärke-
ää, ettei potilas jää yksin ajatustensa kanssa vaan hänelle tarjotaan tukea. Giese-Davis ym. 
(2006, 1014.) toteavat myös, että rintasyöpää sairastavat naiset haluaisivat puhua jonkun 
kanssa, joka on sairastanut saman syövän ja selvinnyt siitä. Rintasyöpää sairastaville suositel-
laankin tukipalveluiden, kuten vertaistuen käyttöä (Syöpäjärjestöt 2010). 
 
Psyykkistä oireilua esiintyy noin joka kolmannella syöpäpotilaalla jossain sairastuminen vai-
heessa. Tavallisimpia psyykkisiä oireiluja ovat sopeutumishäiriöt, ahdistuneisuus ja paniikki-
häiriöt, traumaperäiset stressireaktiot ja masennusoireyhtymät. Potilas voi ajautua psyykki-
seen kriisiin missä tahansa sairauden vaiheessa. Esimerkiksi seurantavaiheeseen siirryttäessä 
potilaiden kanssa keskeisin keskustelua vaativa asia on taudin uusimispelko. (Leidenius, Tas-
muth, Jahkola, Saarto ym. 2010, 1218.) Tärkeää on, että potilaita informoidaan hyvin, muu-
toksia ja uhkia käsitellään ajallaan sekä annetaan keskustelutukea. Potilaalle täytyy välittyä 
tunne, että hän ei ole yksin. Psyykkistä tukea antamalla varmistetaan, että potilas kuntoutuu 
syöpähoitojen jälkeen toimintakyvyltään fyysisen voinnin ja jaksamisen mahdollistamalle ta-
solle.(Idman 2009.) 
 
 
13 
 
 
3.2 Fyysiset vaikutukset 
 
Rintasyövän leikkaushoito aiheuttaa muutoksia potilaan ulkonäössä oli kyseessä sitten rinnan 
osapoisto tai kokopoisto. Rinnan puuttuminen aiheuttaa kosmeettisten haittojen lisäksi toi-
minnallisia haittoja epäsymmetrian vuoksi. (Leidenius ym. 2010.) Se, kuinka potilaat kokevat 
ja käsittelevät kehoonsa ja minäkuvaan liittyviä muutoksia, on hyvin yksilöllistä. Suomessa 
vuonna 2000 tehdyssä tutkimuksessa haastateltiin 18 rinnankorjausleikkaukseen tulevaa nais-
ta, joista suurin osa oli kokenut hämmennystä ja surua rinnanpoiston seurauksena. (Kovero & 
Tykkä 2002, 239.)  
 
Leidenius ym. (2010) viittaavat Montazerin (2008) tekemään tutkimukseen, jossa todetaan 
kokemuksien omasta kehosta ja sukupuolisuudesta olevan huonompia potilailla, joilta rinta on 
poistettu kokonaan, säästävän rintaleikkauksen potilaisiin verrattuna. Tämä on ymmärrettä-
vää, sillä syövän negatiiviset vaikutukset naisen seksuaalisuuteen yhdistetäänkin usein ulko-
näön muutoksiin kuten rinnan poistoon ja arpeutumiseen. Kehon muutoksilla on suuri merkitys 
naisellisuuden, minäkuvan ja omanarvontunteen kokemisessa sekä niiden säilyttämisessä ja 
kuntoutuksessa. Masennuksen ja muiden psyykkisten oireiden ehkäisyn kannalta oleellista on, 
että potilas oppii tuntemaan kehonsa ja hyväksymään siinä tapahtuneet muutokset. Potilaan 
ollessa kyvytön tähän voi minäkuva muuttua negatiiviseksi ja synnyttää itseinhoa. (Leidenius 
ym. 2010.) 
 
Seksuaalisuus sekä siihen liittyvät tunteet ja ajatukset ovat yksilöllisiä ja sidoksissa potilaan 
elämäntilanteeseen. Parisuhteessa elävät voivat miettiä kehon muutosten vaikutusta kump-
paniin ja muodostaa kumppanin meilikuvan oman mielikuvan mukaan, jolloin saattaa esiintyä 
ajatuksia oman viehätysvoiman ja naisellisuuden vähäisyydestä. Potilaat, jotka eivät elä pa-
risuhteessa, voivat kärsiä yksinäisyydestä sairauden vaikeina aikoina ja sairaus voi myös aset-
taa portaita tuleville ihmissuhteille. Rintasyövän yhteydessä seksuaalisuus voi lamaantua ja 
muuttaa pitkäksikin ajaksi sekä psyykkisellä että fyysisellä tasolla. Seksuaalisuuteen liittyvää 
hämmennystä ja pelkoa voi esiintyä, ja niiden käsitteleminen kuuluu hyvään ja kokonaisval-
taiseen hoitosuhteeseen.  (Suomen Syöpäpotilaat 2001, 30 - 35; Suomen Syöpäpotilaat 12 - 
13.) Leideniuksen ym. (2010) mukaan Montazeri (2008) toteaa tutkimuksessaan, että erityi-
sesti nuorten naispotilaiden kohdalla esiintyi seksuaalisia toimintavaikeuksia, jotka vaikuttivat 
negatiivisesti heidän elämänlaatuunsa. Tutkimuksessa todetaan myös, että potilaan elämän-
laadun kannalta seksuaalisuuteen liittyviä asioita tulisikin huomioida hoitosuhteessa enem-
män.  
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4 Potilasohjaus  
 
4.1 Ohjauksen lähtökohdat 
 
Laadukkaan ohjauksen antaminen kuuluu tänä päivänä oleellisesti potilaan hoitoon. Potilaalla 
on oikeus saada ohjausta ja sairaanhoitajan tulee antaa ohjausta lakien, asetusten, suositus-
ten, ohjeiden ja hyvien ammattikäytänteiden mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992/785, laatuun vaikuttavat tekijät). Ohjauksesta puhuttaessa ymmärtämistä vaikeut-
tavat ohjaus käsitteeseen liittyvät monet eri määritelmät ja käsitykset. Perinteisesti on voitu 
ajatella, että ohjauksessa potilaalla on passiivinen rooli ja hoitaja toimii ohjausta antavana 
asiantuntijana. Kuitenkin nykykäsityksen mukaan ohjauksessa pyritään edistämään potilaan 
kykyä ja aloitteellisuutta elämänmuutoksiin haluamallaan tavalla. (Kyngäs, Kääriäinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.) 
 
Kääriäinen ja Kyngäs (2005) määrittelevät ohjauksen potilaan ja hoitajan väliseksi aktiiviseksi 
ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ja on si-
doksissa potilaan ja sairaanhoitajan taustatekijöihin. Ohjauksessa potilas nähdään aktiivisena 
subjektina, toimijana ja vastuunkantajana, jota hoitaja tukee päätöksien teossa antamatta 
valmiita ratkaisuja. (Kääriäinen 2008, 10 - 11; Kääriäinen, Lahdenperä & Kyngäs. 2005, 27.) 
Ohjaussuhde perustuu tasa-arvoon potilaan ja hoitajan välillä, jolloin potilas on oman elä-
mänsä asiantuntija ja hoitaja ohjausprosessin asiantuntija. Ohjauksen merkitystä hoitotyössä 
korostetaan, sillä hoitopäivien määrät ovat vähentyneet ja potilaiden moninaiset ongelmat 
lisääntyneet. Onnistuneella ohjauksella on positiivisia vaikutuksia potilaiden ja heidän omais-
tensa terveyteen ja näin ollen voidaan sanoa, että ohjauksella on myös kansantaloudellisia 
vaikutuksia. (Kääriäinen 2008, 10 - 11; Kyngäs ym. 2007, 25.) Potilasohjauksen kehittämisessä 
on oleellista tunnistaa, mitä laadukas ohjaus on.  
 
Kääriäisen mukaan (2008, 10 - 11) laadukas ohjaus perustuu hoitajan ammatilliseen vastuu-
seen edistää potilaan valintoja, mikä edellyttää hoitajalta filosofisten ja eettisten arvojen 
pohdintaa sekä hyviä ohjaustaitoja. Hoitajan antamaa ohjausta ohjaavat taustalla olevat filo-
sofiset lähtökohdat. Ohjauksessa sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan yksilöllisyyttä, 
itsemääräämisoikeutta ja yksityisyyttä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). 
Lähtökohtaisesti potilaalla on vastuu valinnoistaan, toiminnastaan ja päätöksenteosta. Poti-
laalla on myös oikeus päättää hoidostaan ja halukkuudestaan ohjaukseen. Mahdollisuudet 
päätöstentekoa varten tarvittavaan tietoon on kuitenkin annettava potilaalle. (Kääriäinen 
2008, 11.) 
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Ohjauksen taustalla ovat lisäksi sairaanhoitajan eettiset lähtökohdat, johon kuuluvat amma-
tillisten ja henkilökohtaisten uskomusten sekä ennakkoluulojen tarkastelu. Nämä ilmenevät 
sairaanhoitajan asennoitumisena potilaan ohjaukseen. (Kääriäinen 2008, 11.) Kääriäisen 
(2007, 81) mukaan sairaanhoitajat arvioivat oman asennoitumisensa ohjaukseen positiiviseksi, 
vaikka potilaiden mielestä siinä on kehittämistä. Sairaanhoitajan eettistä toimintaa ohjaavat 
terveydenhuollon eettiset periaatteet ja ammattietiikka, joiden mukaan toimiminen on hoita-
jan vastuu. (Etene 2001, 3 - 6; Sairaanhoitajaliitto 1996.) Sairaanhoitaja on ohjaussuhteessa 
ohjausprosessin asiantuntija, mikä edellyttää tietoa ja taitoa ohjattaviin asioihin, oppimisen 
periaatteisiin ja ohjausmenetelmiin. Ohjausvalmiudet ovat oleellinen osa laadukasta ohjausta 
ja sairaanhoitajalla on vastuu päivittää tietojaan ja taitojaan hyvien ohjausmenetelmien ta-
kaamiseksi. (Kääriäinen 2007, 11 - 12.) 
 
Potilaan ja sairaanhoitajan taustatekijät ovat ohjauksen lähtökohta. Potilaiden erilaisuus ja 
erilaiset tarpeet luovat hoitajalle haasteita ohjauksen toteuttamiseen. Tämän vuoksi onkin 
tärkeää, että sairaanhoitaja tunnistaa omat ohjaukseen vaikuttavat taustatekijänsä ja pereh-
tyy myös potilaan taustatekijöihin. Jos sairaanhoitaja ei perehdy taustatekijöihin, ohjataan 
kaikkia potilaita aina samoilla menetelmillä. (Kyngäs ym. 2007, 26 - 27.)  
 
Kääriäinen (2007, 12) esittää, että ohjaukseen vaikuttavat taustatekijät voidaan jakaa yksilöl-
lisiin, fyysisiin, psyykkisiin sekä sosiaalisiin tekijöihin. Oulun yliopistollisessa sairaalassa teh-
dyssä tutkimuksessa kerättiin palautetta ohjauksen laadusta noin 840 potilaalta. Tutkimukses-
ta ilmenee, että suurimmalle osalle potilaista ohjaustoiminta oli potilaslähtöistä, mutta vii-
dennekselle ei. Erityisesti taustatekijöiden, kuten potilaan tunteiden, pelkojen, toiveiden, 
ongelmien, omaisten ja elämäntilanteen huomioinnissa esiintyi puutteita. (Kääriäinen 2007, 
82.) 
 
Fyysiset taustatekijät vaikuttavat potilaan kykyyn vastaanottaa ohjausta. Potilaan käydessä 
läpi vaikeita asioita voi ohjauksen vastaanottaminen olla vaikeaa. Sairaanhoitajan onkin oleel-
lista tunnistaa miten ja milloin voidaan ohjata. (Kyngäs ym. 2007, 29 - 31.) Koveron ja Tykän 
(2002, 244) tekemässä tutkimuksessa todetaan, että monet rintasyövän sairastaneista kokivat 
mielentilan vaikuttavan mahdollisuuksiin vastaanottaa tietoa ja pitivät parempana tiedon vas-
taanottamista leikkauksen jälkeen. Psyykkisiä tekijöitä ovat esimerkiksi käsitys omasta ter-
veydestä, omat kokemukset ja mieltymykset sekä oppimistavat ja motivaatio. Sosiaalisia teki-
jöitä ovat myös kulttuuriperäiset tekijät, jotka vaikuttavat potilaan suhtautumiseen käsiteltä-
viä asioita kohtaan. (Kyngäs ym. 2007 32 - 35.) Omaiset ovat merkittävä taustatekijä ja hei-
dän läsnäolonsa ohjauksessa auttaa tiedon käytössä ja väärinymmärrysten välttämisessä (Kää-
riäinen 2008, 12.)  
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Resurssit ohjauksen antamiseen ovat välttämättömiä laadukkaan ohjauksen kannalta. Ohjaa-
misen onnistuminen vaatii rauhallista, kiireetöntä ympäristöä ja riittävää henkilökunnan mää-
rää sekä ajan tasalla olevaa ohjausmateriaalia ja välineistöä. (Kyngäs ym. 2007, 37; Kääriäi-
nen 2007, 12.) Kääriäinen (2007, 80) toteaa tutkimuksessaan, että kymmenesosa potilaista 
piti ohjausaikaa riittämättömänä ja viidesosan mukaan hoitohenkilöstön valmiudet ohjaukses-
sa tarvittavan välineistön käyttämiseen olivat puutteelliset. 
 
Ohjaus syntyy hoitajan ja potilaan välisessä vastavuoroisessa sanallisessa ja sanattomassa vuo-
rovaikutussuhteessa, jossa hoitaja on vuorovaikutuksen käynnistämisen asiantuntija. (Kääriäi-
nen 2008,12; Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 25.) Lipponen ym. (2006, 23) määrittelevät 
vuorovaikutuksen tavoitteeksi ohjaussuhteen muodostumisen, jolla voidaan tukea potilaan 
hoitoon sitoutumista. Vuorovaikutuksessa merkityksellistä ovat kohtelu, ymmärtäminen, em-
patia, tukeminen ja yhteistyö sekä luottamuksellisuus. Luottamuksellisen ohjaussuhteen ra-
kentuminen mahdollistuu vuorovaikutuksessa, jossa potilasta kannustetaan osallistumaan kes-
kusteluun, esittämään kysymyksiä ja hänelle annetaan palautetta. Nykyään kiire luo haasteita 
luottamuksellisen ohjaus-suhteen syntymiselle. (Lipponen ym. 2006, 30.)  
 
Potilaan ja sairaanhoitajan tulisi pystyä suunnittelemaan ohjauksen sisältöä ja tavoitteita yh-
dessä, mikä edellyttää molemmin puoleista kunnioitusta, kiinnostusta toisen asioita kohtaan, 
asiallisuutta, havainnointikykyä, kuuntelutaitoa ja taitoa ilmaista omia ajatuksia sekä kykyä 
kysyä lisäkysymyksiä. (Kääriäinen 2008, 12; Lipponen ym. 2006, 25.) Koveron ja Tykän (2002, 
244) tutkimuksessa todetaan, että vuorovaikutustaitoja olisi kehitettävä ja keskusteluille va-
rattava enemmän aikaa. Tutkimuksessa ilmenee, että epäonnistunut vuorovaikutus henkilö-
kunnan kanssa lisäsi rintasyövän sairastaneiden potilaiden ahdistusta ja pelkoa. Osalla poti-
laista keskustelut hoitohenkilökunnan kanssa lisäsivät turvallisuuden tunnetta.  
 
Ohjauksessa tärkeää on huomioida potilaan tarpeet ja tukea häntä aktiivisuuteen ja tavoit-
teellisuuteen. Aktiivisuudella pyritään tukemaan potilasta ottamaan vastuuta omasta toimin-
nastaan. (Kyngäs ym. 2007, 40.) Koveron ja Tykän (2002, 244) tutkimuksessa todetaan, että 
potilaat kokevat tärkeänä mahdollisuuden osallistua päätöksien tekoon.  
 
Tavoitteellinen ohjausprosessi syntyy, kun potilas ja hoitaja ovat aktiivisia ohjaussuhteessa. 
Tavoitteiden asettamisen lähtökohtana ovat potilaan taustatekijät eli mitä potilas tietää, mi-
tä hänen tulee tietää ja mikä on paras ohjausmenetelmä näiden tavoitteiden saavuttamises-
sa. Koko ohjausprosessin ajan tulee arvioida ohjauksen onnistumista ja tavoitteiden saavut-
tamista. (Kääriäinen 2007, 12 - 13; Kyngäs ym. 2007, 41 - 43.) 
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4.2 Ohjausmenetelmät  
 
Ohjausmenetelmää valitessa sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon monia asioita. Jokaisella 
ihmisellä on oma tapa omaksua asioita: toiset oppivat parhaiten kuuntelemalla eli saamalla 
sanallista ohjausta, toiset puolestaan kokevat visuaalisuuden tärkeänä, jolloin ohjauksessa 
tulisi hyödyntää kuvien käyttöä. Ohjauksessa on hyvä huomioida, että ihmisen kyky muistaa ja 
vastaanottaa asioita on rajallista ja tämän vuoksi asioiden kertaaminen on tärkeää. (Kyngäs, 
Kääriäinen, Poskiparta ym. 2007, 73.) 
 
Ohjaus voi olla suullista, kirjallista tai audiovisuaalista ohjausta. Suullinen ohjaus on yleisintä 
ja se koetaan hyödyllisimpänä, sillä siinä korostuu ohjauksen tärkein elementti eli vuorovaiku-
tus. Suullinen ohjaus jaetaan yksilölliseen ja ryhmäohjaukseen. Potilaat arvostavat erityisesti 
yksilöllistä ohjausta, mikä ilmenee muun muassa Koveron ja Tykän (2002, 243) tekemästä tut-
kimuksesta, jossa haastateltiin rintasyöpään sairastuneita naisia. Yksilöohjaus vaatii hoitajalta 
paljon aikaa ja paneutumista potilaan tilanteeseen, mutta antaa mahdollisuuden vastavuoroi-
seen, vapaamuotoiseen keskusteluun. Tutkimuksessa, jossa tutkittiin potilaiden käsityksiä 
saamastaan ohjauksesta, terveydenhuollonhenkilöstö hallitsi hyvin vain yksilöohjauksen. (Kää-
riäinen, Kyngäs, Kukkola & Torppa 2005, 13.)  
 
Ryhmäohjaus on yksilöllisenohjauksen lisäksi paljon käytetty ja hyväksi todettu ohjausmene-
telmä.  Ryhmiä voi olla monen kokoisia ja niitä muodostetaan monista eri syistä. 
 Ryhmäohjauksen avulla pyritään pääsemään eroon sairauden myötä tulleesta minäkeskeisyy-
destä ja yksinolon tunteesta. Ryhmäohjaus antaa potilaalle mahdollisuuden purkaa tunteitaan 
ja vertailla niitä. (Kyngäs ym. 2007, 104 - 107.) Lipponen ym. (2006, 86) toteavat tutkimuk-
sessaan ryhmäohjauksen hyväksi puoleksi juuri potilaiden mahdollisuuden keskustella toisten 
samassa tilanteessa olevien kanssa. Tutkimuksessa todetaan myös kuinka syöpäpotilaan ohja-
uksessa saatavan sosiaalisen tuen on todettu helpottavan kriiseissä ja muutokseen sopeutumi-
sessa (Lipponen ym. 2006, 33.) 
 
Audiovisuaalisessa ohjauksessa asiakkaalle tarjotaan tukea teknisten laitteiden kuten videoi-
den, äänikasettien, tietokoneohjelmien ja puhelimen avulla.  Audiovisuaalisen ohjauksen 
avulla voidaan korjata väärinkäsityksiä, virkistää muistia ja ohjata omaisia. Tällainen ohjaus 
on taloudellista ja tukee potilaan itsehoitoa. (Kyngäs ym. 2007, 116 – 117.) Kääriäisen (2007, 
11.) tutkimuksessa todetaankin, että potilaat ja omaiset toivovat audiovisuaalisen ohjauksen 
käyttöä yhdessä suullisen ohjauksen kanssa.  
 
Demonstraatio eli näyttämällä oppiminen on suullisen ohjauksen kanssa paljon käytetty me-
netelmä. Sen avulla asiakkaalle opetetaan konkreettisesti, miten jokin asia tehdään, jolloin 
asiakas voi toteuttaa hoitoa kotona itsenäisesti. (Kyngäs ym. 2007, 128 – 129.)  
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Kirjallisen ohjausmateriaalin käyttö potilaiden ohjauksessa on lyhyiden sairaalassaoloaikojen 
vuoksi yleistynyt. Se toimii hyvänä tiedonlähteenä potilaille, ja sen avulla he pystyvät ker-
taamaan asioita kotona ja myös omaiset saavat tietoa potilaan hoidosta. Kirjallisen ohjauksen 
ei kuitenkaan tule korvata suullista ohjausta vaan tukea sitä. Kirjallista ohjausmateriaalia 
voidaan käyttää apuna esimerkiksi sairaalasta kotiutuvien potilaiden ohjauksessa. (Kyngäs ym. 
2007, 124 – 125.) 
 
5 Prosessikuvaus 
 
Prosessi voidaan käsittää monella eri tapaa: se voidaan ymmärtää jonkin asian muutoksena tai 
kehityksenä, ja myös mitä tahansa toimintaa voidaan kutsua prosessiksi. Prosessi-käsitteeseen 
sisältyy oletus jatkuvuudesta ja toistosta. Ajatellaan, että on olemassa jotakin pysyvää ja 
toistuvaa, jota voidaan mallintaa ja kehittää. Prosessit auttavat ihmisiä ymmärtämään seka-
valta tuntuvia asioita tekemällä niistä ymmärrettäviä prosesseja. (Laamanen 2002, 19 - 21; 
Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 95.) 
 
Toimintaprosessissa joukko loogisesti toisiinsa liittyviä toimintoja yhdessä tarvittavien resurs-
sien kanssa aikaansaavat toiminnan tuloksen, esimerkiksi potilaan hoitoprosessin terveyden-
huollossa. Prosessi voi olla olemassa ilman sen olemassa olon tiedostamista. Onkin tärkeää, 
että prosessit määritellään, kuvataan ja mallinnetaan esimerkiksi prosessikarttojen avulla. 
Vasta kuvattua prosessia pystytään tarkastelemaan kriittisesti ja järkeistämään, jolloin siitä 
hyödytään. (Laamanen 2002, 19; Lillrank ym. 2004, 94 - 95.) 
 
Prosessiajatellussa lähdetään liikkeelle potilaasta ja hänen tarpeistaan. Parhaimmillaan pro-
sessit parantavat potilaiden tyytyväisyyttä ja auttavat työntekijöitä ymmärtämään kokonai-
suutta ja omaa rooliaan siinä, mikä mahdollistaa työn kehityksen. Näin prosessit tuovat selke-
yttä toimintaan ja tyydyttävät niin potilaan kuin organisaation työntekijöidenkin tarpeita. 
Prosessien kuvaaminen johtaa myös usein työtovereiden osaamisen arvostamiseen ja monitai-
toisuuteen. Prosessikuvauksen avulla organisaation käytännöntyötä pystytään esittämään ja 
tarvittaessa kehittämään sen kautta. (Laamanen 2002, 21 - 23.)   
 
Prosessiorganisaatiossa asiat ryhmitellään asiakkaalle arvoa tuottavien prosessien ympärille. 
Prosessikeskeisyyttä ajatellaan siis myös asiakaskeskeisyytenä.  Pyrkimyksenä on saavuttaa 
kokonaisuuden sujuvuus. Prosessiorganisaatio jaetaan ydin- ja tukiprosesseihin. (Lillrank ym. 
2004, 92 - 94.) Laamasen (2002, 55 – 57) mukaan ydinprosesseilla on välitön yhteys asiakkaa-
seen, ja tukiprosessit ikään kuin luovat edellytyksiä ydinprosessin toteuttamiseen. Lillrank 
ym. (2004, 92 – 94) nimeävät esimerkissään sairaalan ydinprosessiksi hoitoprosessin ja sen tu-
kiprosessiksi ruokahuollon. Ruokahuolto tukiprosessina siis tukee ydinprosessin eli hoitoproses-
sin toimivuutta. 
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Tässä opinnäytetyössä prosessikuvauksen avulla voidaan tarkastella ja kuvata ohjausprosessia 
mahdollisimman tarkasti ja kokonaisvaltaisesti. Käytimme QPR ProcessGuide –ohjelmistoa 
opinnäytetyömme ohjausprosessin mallintamisessa. (QPR Software Oy 2011).  
 
6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Naistenklinikan rintarauhaskirurgiselle vuodeosastolle 
prosessikuvaus rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeisestä ohjauksesta. Opinnäytetyön tavoit-
teena oli kehittää rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeistä ohjausta kyseisellä osastolla, jossa 
prosessikuvausta voidaan hyödyntää paitsi ohjauksen kehittämisessä, myös uusien työntekijöi-
den perehdyttämisessä. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat  
 
- Mitkä ovat rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeisen ohjauksen sisällöt 
- Mitkä ammattiryhmät osallistuvat rintasyöpäpotilaan ohjaukseen 
- Millaisia ohjausmenetelmiä rintasyöpäpotilaan ohjauksessa käytetään 
 
7 Opinnäytetyön tutkimusmenetelmälliset ratkaisut 
 
7.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen lähtökohtana on kuvata todellista elämää, ja tutkittavaa kohdetta pyri-
tään kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, mikä on oleellista tässä opinnäytetyös-
säkin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyypillistä on myös, että aineisto kerätään todellisista 
tilanteista suosien ihmisiä tiedon lähteenä. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2008, 157.) Käytet-
täessä kvalitatiivisia tutkimusmenetelmää Eskolan ja Suorannan (1998, 15 - 16) mukaan tut-
kimuksen suunnitelma elää tutkimushankkeen mukana ja kvalitatiivisilla menetelmillä saavu-
tetaan ilmiöiden prosessiluonne. Tyypillistä on tutkijan pyrkimys keskittyä tutkittavan ilmiön 
pieneyteen ja analysoida sitä mahdollisimman tarkasti. Näin ollen voidaan sanoa, että aineis-
ton analysointi ja tulokset perustuvat niiden laatuun eivätkä määrään. Lisäksi hypoteesitto-
muus on laadullisen tutkimuksen tunnuspiirre. Hypoteesittomuudella tarkoitetaan, että tutki-
jalla ei saisi olla ennakko-oletuksia tutkimuskohteesta tai tuloksista. Oleellista on tunnistaa 
tällaiset ennakko-oletukset ja pyrkiä oppimaan uutta tutkimuksen edetessä. (Eskola & Suoran-
ta 1998, 16 - 20.) 
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7.2 Aineistonkeruumenetelmä   
 
Opinnäytetyön tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla rintarauhaskirurgisen vuodeosaston 
kahta sairaanhoitajaa ryhmähaastattelussa. Lisäksi yksilöhaastatteluilla haastateltiin fysiote-
rapeuttia sekä rintasyöpähoitajaa. Haastattelumenetelmiä on olemassa useita ja tässä opin-
näytetyössä menetelmäksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastattelu on strukturoidun ja 
avoimen haastattelun välimuoto, jossa haastattelua ohjaavat etukäteen suunnitellut teema-
alueet, mutta tarkat kysymysten muodot ja järjestys puuttuvat. (Hirsjärvi ym. 2008, 203 - 
204; Aaltola & Valli 2001, 24 - 26; Tuomi ym. 2009, 75.) Haastattelu on vuorovaikutustilanne, 
jossa usein tutkija ohjaa tilannetta ja pyrkii saamaan vuorovaikutuksessa vastauksia tutkitta-
viin aihepiireihin. Tässä opinnäytetyössä teema-alueet muodostuivat teorian ja tutkimuskysy-
mysten perusteella, ja tarkoituksena oli kerätä aineistoa, jonka avulla saatiin opinnäytetyöstä 
sen tarkoitusta vastaava. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009, 96 - 97; Tuomi & Sarajärvi 2009, 
75; Aaltola & Valli 2001, 24 - 25.)  
 
Haastattelussa on oleellista kaikkien teema-alueiden läpikäyminen. Tässä opinnäytetyössä ne 
olivat rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeisen ohjauksen sisältö, ohjaukseen osallistuvat 
ammattiryhmät sekä ohjauksessa käytettävät ohjausmenetelmät. Teemahaastattelun muotoi-
na käytettiin ryhmähaastattelua ja yksilöhaastattelua. Ryhmähaastattelun tarkoituksena on 
kerätä aineistoa useammalta henkilöltä teema-alueiden mukaisesti. Ryhmähaastattelulla 
säästetään näin ollen aikaa ja se on tehokasta. Lisäksi ryhmähaastattelun etuna on, että haas-
tateltavat pystyvät auttamaan toisiaan muistamaan tutkimuksen kannalta oleellisia asioita ja 
auttamaan mahdollisten väärinymmärrysten korjaamisessa. (Ojasalo ym. 2009, 100 - 102; 
Hirsjärvi ym. 2008, 204 - 207; Hirsjärvi & Hurme 2001, 47 - 48.)  
 
Rintasyöpähoitajaa sekä fysioterapeuttia haastateltaessa haastattelumuodoksi valittiin yksilö-
haastattelu. Yksilöhaastattelussa haastateltavia on yksi kerrallaan, jolloin muut henkilöt eivät 
voi vaikuttaa haastateltavan vastauksiin (Vuorela 2005). Tähän opinnäyteyöhön yksilöhaastat-
telu valittiin rintasyöpähoitajan ja fysioterapeutin haastattelumuodoksi, sillä näin he pystyi-
vät tuomaan erikoisosaamisensa ja olennaisen informaation opinnäytetyöhön juuri heidän nä-
kökulmastaan ilman, että muut ammattiryhmien edustajat esittivät omia näkemyksiään sa-
massa haastattelussa.  
 
Tutkimusluvan hyväksymisen jälkeen rintarauhaskirurgisen vuodeosaston osastonhoitajalle 
lähetettiin haastattelun teema-alueet sisältävä haastattelulomake (Liite 1) sekä saatekirje 
tutkimukseen osallistuville (Liite 2). Osastonhoitaja kertoi osaston henkilökunnalle opinnäyte-
työstämme ja sen tarkoituksesta sekä haastattelusta ja sen teema-alueista. Henkilökunnalla 
oli näin aikaa tutustua haastattelun teema-alueisiin ennen haastattelutilannetta. 
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Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja osastonhoitaja valitsi haastateltavat sai-
raanhoitajat. Haastateltavien valinnassa korostettiin työkokemusta rintarauhaskirurgiselta 
alalta, mikä oli oleellista opinnäytetyön tulosten laadun ja luotettavuuden kannalta.   
Haastattelut toteutettiin syyskuussa 2011. Ennen haastattelujen tekemistä harjoiteltiin tee-
mahaastattelun runkoa, kysymysten muotoa sekä lisäkysymysten esittämistä tehden kaksi esi-
haastattelua. Lisäksi esihaastattelun tarkoituksena oli varmistaa nauhureiden asianmukainen 
toimiminen.  
 
Varsinaisen haastattelun alussa haastateltaville kerrottiin vielä opinnäytetyön tarkoituksesta 
ja haastattelusta aineistonkeruumenetelmänä. Haastateltavien vapaaehtoista osallistumista 
sekä oikeutta haastattelun keskeyttämiseen korostettiin ennen haastatteluiden aloittamista. 
Lisäksi jokainen haastateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen haastatteluun osallistumisesta 
(Liite 3). Haastattelu aloitettiin ensimmäisestä teema-alueesta, joka oli ohjauksen sisältö ja 
haastattelun aikana edettiin muihin teema-alueisiin. 
 
Ensimmäisenä haastateltiin fysioterapeuttia yksilöhaastattelulla ja haastattelu tehtiin fysiote-
rapeutin työhuoneessa. Rauhallinen haastatteluympäristö varmistettiin informoimalla osaston 
muuta henkilökuntaa haastattelusta. Haastattelu kesti 43 minuuttia ja se nauhoitettiin kah-
della nauhurilla. Osaston kahta sairaanhoitajaa haastateltiin ryhmähaastattelulla. Haastatte-
luympäristönä oli rintasyöpähoitajan työhuone. Haastattelu kesti 81 minuuttia ja se toteutet-
tiin samoin periaattein kuin fysioterapeutin haastattelu. Rintasyöpähoitajaa haastateltiin 
myös yksilöhaastattelulla ja haastatteluympäristönä käytettiin hänen omassa työhuoneessaan. 
Haastattelu kesti 19 minuuttia ja se toteutettiin samoin periaattein kuin edelliset haastatte-
lut. Haastatteluista saatiin paljon aineistoa teema-alueidemme mukaisesti. Kaikki haastatte-
lut etenivät luonnollisesti ja haastateltavat osoittivat kiinnostusta opinnäytetyötä kohtaan.  
 
7.3 Aineiston analysointi 
 
"Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiötä ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja 
selkeä kuvaus tutkittavasta ilmiöstä" (Tuomi ym. 2009, 108). Aineiston keräämisen jälkeen 
aineisto analysoitiin käyttäen aineistonlähtöistä sisällönanalyysiä, jonka tarkoituksena on tii-
vistää hankittu aineisto tiiviiksi kokonaisuudeksi kadottamatta sen informaatiota. Opinnäyte-
työssä prosessikuvaus muodostui haastattelun analysoinnin tuloksena. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 107 - 113). 
 
Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla haastattelusta saatu aineisto, eli kirjoittamalla 
haastattelut auki sanasta sanaan. Litteroinnin jälkeen aineiston sisältöön perehdyttiin luke-
malla se useaan otteeseen läpi, jonka jälkeen aineistosta alettiin alleviivata teemahaastatte-
lun kysymyksiin ja tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja.  
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Tämän jälkeen sisällönanalyysin teoriaa kerrattiin ja aloitettiin aineiston pelkistäminen eli 
redusointi. Redusoinnin tarkoituksena on selkeyttää ja tiivistää aineistoa karsimalla tutkimuk-
selle epäoleellinen pois. Alleviivatut alkuperäisilmaisut pelkistettiin yksinkertaisempaan ja 
selkeämpään muotoon ja kaikista pelkistetyistä lauseista tehtiin lopullinen lista tietokoneelle. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 109—110.) 
 
 
Alkuperäinen ilmaus 
 
Pelkistetty ilmaus 
 
...et jos koko rinnan poisto ni sit ne saa sen kevyt-
proteesin se ensirinta ja sit ohjataan et otetaan ne 
omat liivit ja katotaan sitä proteesin kokoa ja sovi-
tetaan sitä oikein kunnolla liivien kanssa ja asete-
taan niin et ois mahdollisimman luonnolliset... 
 
Sairaanhoitaja katsoo ja sovittaa 
yhdessä potilaan kanssa sopivan 
kevytproteesin 
 
 
... ne saa sen maksusitoumuksen mukaan ja sit ker-
rotaan siitä silikoniproteesin hakemisesta minkä voi 
hakea ku haavat on ihan parantuneet ja sit vielä 
ohjeistus et mistä haetaan...  
 
 
 
Sairaanhoitaja antaa potilaalle 
maksusitoumuksen silikonipro-
teesia ja liivejä varten ja ohjaa 
niiden hankinnassa 
 
 
...kotiaskareista ni ei mitään suursiivoista mut 
semmosii pieniä askareita niinku keittiö ja semmos-
ta...   
 
Sairaanhoitaja ohjaa kotiaskarei-
siin liittyvissä asioissa ja rajoi-
tuksissa 
 
 
Taulukko 1: Esimerkki pelkistämisestä 
 
Aineiston tiivistäminen toteutettiin tunnistamalla siinä esiintyviä samankaltaisia ja erilaisia 
pelkistettyjä ilmauksia. Tämän jälkeen samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eli 
klusteroitiin värien avulla ja yhdistettiin sisältöä kuvaavalla nimellä alaluokiksi. Ryhmittely 
osoittautui aikaa vieväksi ja kokonaisuuden muodostaminen haasteelliseksi aineiston laajuu-
desta johtuen.  Ryhmittelyn tuloksena alaluokkia muodostui 48. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109-
110.) 
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Taulukko 2: Esimerkki alaluokan muodostumisesta 
 
Luokittelussa aineisto tiivistyy ja aineiston informaatioarvo kasvaa. Ryhmittelyn jälkeen ai-
neisto abstrahoitiin eli erotettiin tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja muodostettiin teo-
reettinen käsitteistö. Kirjoitetut alaluokat tulostettiin paperille ja yhdistettiin numeroimalla 
ne samankaltaisuutensa mukaan. Abstrahointia jatkettiin yhdistelemällä luokkia niin kauan 
kun se oli mahdollista aineiston kannalta. Näin muodostuivat sisältöä kuvaavat seitsemän ylä-
luokkaa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 111.) 
 
 
 
Alaluokka 
 
 
Yläluokka 
 
Järjestöjen ohjaus 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tukipalveluiden ohjaus 
 
 
 
 
 
 
Vertaistuen ohjaus 
 
 
Rintasyöpähoitaja ohjaa tukihenkilön saamisesta 
 
 
Potilaan ohjaaminen tarvittaessa psykiatrian poli-
klinikalle 
 
 
Potilaan ohjaaminen tarvittaessa sosiaalityönteki-
jälle 
 
Lymfaterapien ohjaus ja hoito 
 
 
Taulukko 3: Esimerkki yläluokan muodostumisesta 
 
Pelkistetty ilmaus 
 
 
Alaluokka 
 
Sairaanhoitaja kertoo haava-alueen nestekertymän 
oireista 
 
 
 
 
 
Haavapunktion ohjaus 
 
Sairaanhoitaja ohjaa potilasta käymään punktiopo-
liklinikalla tarvittaessa 
 
 
Sairaanhoitaja informoi punktiopoliklinikan au-
kioloajoista 
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Yläluokista ryhmiteltiin kokonaisuutta kuvaavat pääluokat. Pääluokkia muodostui kolme, ja ne 
ovat 1) ohjauksen tarpeen määrittely ja ohjauksen valmistelu, 2) ohjauksen toteutus sekä 3) 
ohjauksen jatkuvuus. Opinnäytetyön tulokset näkyvät luokitteluista muodostuneissa ala-, ylä-, 
ja pääluokissa sekä niiden sisällöissä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 112.) 
 
 
 
Taulukko 4: Esimerkki pääluokan muodostumisesta 
 
Opinnäytetyön tulosten perusteella tehtiin prosessikuvaus rintasyöpäpotilaan leikkauksen jäl-
keisestä ohjauksesta, joka kuvattiin QPR Process Guide -ohjelmaa hyödyntäen. (Ojasalo ym. 
2009, 123 - 125; Tuomi & Sarajärvi 2009, 108 - 113; Hirsjärvi ym. 2008, 216 - 217.) 
 
8 Opinnäytetyön tulokset  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa prosessikuvaus rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkei-
sestä ohjauksesta HYKS:in Naistenklinikan rintarauhaskirurgiselle vuodeosastolle. Aineisto ke-
rättiin haastattelemalla vuodeosaston henkilökuntaa teema-haastatteluilla, joiden aiheet 
muodostuivat opinnäytetyön tutkimuskysymysten ja teoreettiseen viitekehyksen perusteella. 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeisen ohjauksen 
sisällöt, rintasyöpäpotilaan ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmät ja rintasyöpäpotilaan oh-
jauksessa käytettävät ohjausmenetelmät. Seuraavissa kappaleissa käsitellään tarkemmin 
opinnäytetyön tuloksia.  
 
 
 
Yläluokka 
 
 
Pääluokka 
 
Tukipalveluiden ohjaus 
 
 
 
 
Ohjauksen toteutus 
 
Ohjaus sairauden kanssa selviytymisestä ja sen vai-
kutuksesta arkielämään 
 
 
Ohjaus sairauden vaikutuksesta henkiseen hyvin-
vointiin 
 
 
Ohjaus leikkauspäivänä 
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8.1 Ohjauksen sisällöt 
 
Analyysin perusteella rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeinen ohjaus muodostuu kolmesta 
vaiheesta: ohjaukseen tarpeen määrittelystä ja ohjauksen valmistelusta, ohjauksen toteutuk-
sesta sekä ohjauksen jatkuvuudesta. 
 
8.1.1 Ohjauksen tarpeen määrittely ja ohjauksen valmistelu  
 
Potilaan ohjaustarpeen määrittely alkaa sairaanhoitajan ja fysioterapeutin perehtymisellä 
potilaan taustoihin. Sairaanhoitaja perehtyy ensin potilaaseen leikkauslistan avulla, josta il-
menee tietoa potilaan taustoista, kuten iästä, diagnoosista ja suunnitellusta operaatiosta. 
Potilaspapereiden avulla sairaanhoitaja perehtyy potilaan taustoihin syvemmin sekä huomioi 
rintasyöpähoitajan kirjoittaman yhteenvedon potilaan alkutilanteesta ennen leikkausta. Alku-
tilanteesta selviää, kuinka potilas on suhtautunut syöpädiagnoosiin sekä millainen tukiverkos-
to hänellä on. Potilaan taustoihin sekä alkutilanteeseen perehtyminen auttaa sairaanhoitajaa 
määrittelemään ohjauksen tarvetta. Sairaanhoitaja määrittelee ohjauksen tarvetta myös tu-
tustumalla potilaaseen kysymällä vointia ja antamalla sen mukaista ohjausta. Fysioterapeutti 
perehtyy etukäteen potilaan taustoihin ja tehtyyn operaatioon potilastietojärjestelmän kaut-
ta ja tapaa potilaan ensimmäisenä leikkauksen jälkeisenä päivänä. Fysioterapeutti määritte-
lee ohjauksen tarvetta ja suunnittelee sen toteutusta näiden perusteella.   
Sairaanhoitaja valmistelee potilaan ohjausta tutustumalla potilaan taustoihin potilaspaperei-
den avulla ja varaa tarvittavat kirjalliset ohjausmateriaalit potilaspapereiden väliin valmiiksi 
ohjausta varten.  
 
8.1.2 Ohjauksen toteutus 
 
Rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeisen ohjauksen toteutus on suuri kokonaisuus, joka koos-
tuu analyysin mukaan neljästä osa-alueesta. Osa-alueita ovat: ohjaus leikkauspäivänä, ohjaus 
sairauden kanssa selviytymisestä ja sen vaikutuksesta arkielämään, ohjaus sairauden vaiku-
tuksesta henkiseen hyvinvointiin ja tukipalveluiden ohjaus. Seuraavissa kappaleissa kerrotaan 
näiden osa-alueiden sisällöstä.  
 
8.1.2.1 Ohjaus leikkauspäivänä  
 
Analyysin perusteella rintasyöpäpotilaan ohjaus leikkauspäivänä muodostuu leikkauksen jäl-
keisestä potilaan tarkkailuun liittyvästä ohjauksesta, liikkumisen ohjauksesta, haavan- ja ki-
vunhoidon ohjauksesta sekä leikkauksesta ja siihen sisältyvästä ohjauksesta informoimisesta. 
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Leikkauksen jälkeen sairaanhoitaja huomioi ohjauksessa potilaan yksityisyyden ja pyrkii hoi-
tamaan ja ohjaamaan potilasta rauhallisessa ympäristössä. Leikkauksen jälkeinen ohjaus al-
kaa, kun sairaanhoitaja hakee potilaan heräämöstä osastolle. Sairaanhoitaja huomioi potilaan 
liikkumiskyvyn ja varaa tarvittavat apuvälineet potilaan liikkumisen tukemiseksi. Hän ohjaa ja 
tukee potilasta liikkeelle lähdössä sekä kertoo aikaisen liikkeelle lähdön merkityksestä ja oh-
jaa veritulppien ehkäisyssä kehottamalla liikuttelemaan nilkkoja vuoteessa ollessa. Sairaan-
hoitaja arvioi potilaan liikkumiskykyä ja kannustaa liikkumaan omien voimavarojen mukaisesti 
sekä auttaa liikkumisessa apua tarvitsevaa potilasta. 
 
Sairaanhoitaja kysyy ja arvio potilaan kipulääkityksen tarvetta leikkauksen jälkeen. Hän kan-
nustaa ja ohjaa potilasta kipulääkkeiden oikeanlaisessa käytössä ja korostaa niiden merkitystä 
paranemisen aikana. Sairaanhoitaja tarkkaillee potilaan leikkaushaavaa useasti leikkauspäivä-
nä ja huomioi siinä mahdollisesti tapahtuvia muutoksia. Lääkäri tapaa potilaan ensimmäisenä 
leikkauksen jälkeisenä päivänä, jolloin sairaanhoitaja poistaa haavasidokset ja leikkaustopin. 
Lääkäri arvioi haavan paranemista ja kertoo potilaalle leikkauksen kulusta sekä leikkauksen 
perusteella alustavasti suunnitellusta jatkohoidosta. Potilasta kannustetaan haavan katsomi-
seen ja korostetaan katsomisen merkityksestä ennen kotiutumista, jolloin potilaan on hel-
pompi tarkkailla haavan paranemista kotona ja huomata mahdolliset paranemisprosessin on-
gelmat.  
 
Osalle potilaista laitetaan leikkauksen yhteydessä haava-alueelta tuleva haavadreeni. Sai-
raanhoitaja seuraa haavadreeniin tulevan erityksen määrää ja laatua, huomio siinä tapahtuvat 
poikkeukset sekä konsultoi tarvittaessa lääkäriä. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta toimimaan 
haavadreenin kanssa osastolla. 
 
8.1.2.2 Ohjaus sairauden kanssa selviytymisestä ja sen vaikutuksesta arkielämään 
 
Ohjaus sairauden kanssa selviytymisestä ja sen vaikutuksesta arkielämään perustuu potilaan 
ohjaamiseen yksilöllisesti. Sairaanhoitaja suunnittelee ohjauksen sisältöä potilaan tarpeiden 
mukaan ja niiden perusteella varaa myös ohjaukselle riittävästi aikaa. Yksilöllisyyden huomi-
oiminen ohjauksessa ohjaa potilaan ohjausprosessia. Analyysimme perusteella ohjaus sairau-
den kanssa selviytymisestä ja sen vaikutuksesta arkielämään koostuu neljästä osa-alueesta, 
jotka ovat haavan hoidon ohjaus, liikkumiseen liittyvä ohjaus, arkielämään ja potilaan selviy-
tymistä tukeva ohjaus sekä ohjaus eri leikkausten tuomista erityispiirteistä. 
 
Sairaanhoitaja ohjaa potilasta haavan kotihoidossa ja antaa potilaalle kirjallisen haavanhoito-
ohjeen. Hän ohjaa potilasta seuramaan haavaa kotona päivittäin ja kertoo haavainfektion oi-
reista. Hän antaa potilaalle osaston yhteystiedot ja näin varmistaa, että potilas tietää mihin 
ottaa yhteyttä ongelmatilanteissa.  
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Sairaanhoitaja ohjaa potilasta haava-alueelle mahdollisesti tulevasta nestekertymästä ja ker-
too sen oireista sekä ohjaa potilasta tulemaan punktiopoliklinikalle osastolle, mikäli haava-
alueelle kerääntyy nestettä.   
 
Mahdollisen haavadreenin pitoaika riippuu potilaalle tehdystä leikkauksesta ja lääkäri päättää 
ajan pituudesta. Haavadreeni voidaan poistaa osastolla ennen kotiutumista tai tarvittaessa 
potilas voi kotiutua sen kanssa. Potilaan kotiutuessa haavadreenin kanssa lääkäri päättää haa-
vadreenin poistoajankohdan ja sairaanhoitaja sopii tästä potilaan kanssa. Potilaan kotiutuessa 
haavadreenin kanssa sairaanhoitaja ohjaa ja kannustaa potilasta haavadreenin käytössä koto-
na sekä pyytää ottamaan yhteyttä osastolle, jos haavadreenin kanssa ilmenee ongelmia. Sai-
raanhoitaja antaa kirjallisen haavadreenin käyttöoppaan ja opettaa potilasta mittamaan haa-
vadreeniin tulevan erityksen määrän kerran vuorokaudessa. 
 
Sairaanhoitaja kannustaa potilasta liikkumaan leikkauksen jälkeen omien voimavarojen mu-
kaisesti. Hän ohjaa kevyen liikunnan, kuten kävelyn harrastamiseen, ja kehottaa välttämään 
raskasta liikuntaa sairausloman ajan. Fysioterapeutti tapaa potilaan ensimmäisenä leikkauk-
sen jälkeisenä päivänä. Fysioterapeutti huolehtii potilaan olkanivelen liikkuvuudesta olkanive-
len liikkuvuutta ylläpitävällä harjoitusohjelmalla ja antaa tästä kirjallisen ohjeen sekä de-
monstroi ohjelman potilaalle. Fysioterapeutti korostaa harjoitusten tekemisen tärkeyttä, 
minkä tarkoituksena on ehkäistä jälkikomplikaatioita. Fysioterapeutti ohjaa potilasta jälki-
komplikaationa ilmenevän imusuonten kovettumien hoidossa, jotka ilmenevät usein 2 - 4 vii-
kon kuluttua leikkauksesta. Hän kertoo imusuonten kovettumien aiheuttamista oireista, jotka 
yleensä ilmenevät kiristyksen tunteena, mikä vaikeuttaa liikeharjoitusten tekemistä. Fysiote-
rapeutti käsittelee manuaalisesti imusuonten kovettumia vastaanotollaan ja ohjaa potilasta 
ottamaan yhteyttä, jos olkanivelen liikkuvuudessa esiintyy ongelmia.  
 
Sairaanhoitaja ja fysioterapeutti tukevat ohjauksessa potilasta arkielämään liittyvissä asioissa 
ja niissä selviytymisessä. Sairaanhoitaja ohjaa ja kannustaa arkeen palaamisessa ja kotiaska-
reiden tekoon liittyvissä asioissa ja rajoitteissa. Tutkimustulosten perusteella fysioterapeutti 
keskittyy ohjauksessa leikkauksen tuomiin rajoitteisiin, kuten kolmen kilogramman nosto- ja 
kantorajoituksiin sekä liikkumiseen liittyviin rajoituksiin.  
 
Sairaanhoitaja tukee potilaan selviytymistä kotona kartoittamalla potilaan tukiverkostoa ja 
pärjäämistä kotiolosuhteissa. Sairaanhoitaja kartoittaa myös omaisten osallistumista potilaan 
hoitoon ja korostaa heidän rooliaan toipumisen aikana. Tarvittaessa potilaan selviytymistä 
kotona tuetaan tekemällä yhteistyötä omaisten kanssa. Sairaanhoitaja kannustaa potilasta 
yhteydenottoon ongelmatilanteissa sekä huolehtii, että potilaalla on osaston yhteystiedot ja 
näin tukee potilaan selviytymistä. 
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Rintasyöpäpotilaiden eri leikkaukset tuovat ohjaukseen erityispiirteitä, riippuen siitä onko 
potilaalle tehty rinnan osa- vai kokopoistoleikkaus ja onko potilaan kainalon imusolmukkeet 
jouduttu tyhjentämään leikkauksessa. Rinnan osapoistopotilasta sairaanhoitaja ohjaa käyttä-
mään rintaliivejä kahden viikon ajan yötä päivää, minkä tarkoituksena on tukea leikkaushaa-
voja paranemisprosessin aikana. Rinnan kokopoistopotilasta sairaanhoitaja ohjaa kevyt- ja 
silikoniproteesiin liittyvissä asioissa. Sairaanhoitaja katsoo ja sovittaa yhdessä potilaan kanssa 
sopivan kevytproteesin osastolla. Kevytproteesin tarkoituksena on toimia väliaikaisena pro-
teesina ennen proteesiliiveihin laitettavan silikoniproteesin hankintaa. Sairaanhoitaja ohjaa ja 
tukee potilasta kevytproteesin käytössä ja siihen liittyvissä asioissa, kuten sen pesemisessä.  
Lääkäri kirjoittaa potilaalle maksusitoumuksen silikoniproteesia ja proteesiliivejä varten. Sai-
raanhoitaja antaa maksusitoumuksen potilaalle ja ohjaa silikoniproteesin ja proteesiliivien 
hankintaan noin kuukauden kuluttua leikkauksesta eli haavojen parannuttua täysin. Sairaan-
hoitaja kertoo maksusitoumuksen uusimisesta jatkossa omalla terveysasemalla kahden vuoden 
välein. 
 
Analyysin perusteella fysioterapeutti ohjaa potilasta kainalon imusolmukkeiden tyhjennysleik-
kauksen jälkeen leikkauksen vaikutuksista ja aiheuttamista rajoitteista potilaan arkielämään. 
Fysioterapeutti kertoo infektioiden ehkäisyn merkityksestä kainalon imusolmukkeiden tyhjen-
nyksen jälkeen ja ohjaa niiden ehkäisyssä korostaen erityisesti hyvää käsihygieniaa. Fysiote-
rapeutti kertoo potilaan arkielämään liittyvistä rajoitteista, kuten esimerkiksi verinäyt-
teidenoton välttämisestä leikatulta puolelta loppuelämän ajan. Fysioterapeutti ohjaa potilas-
ta myös mahdollisista jälkikomplikaatioista kuten yläraajaturvotuksesta ja sen hoidosta. 
 
8.1.2.3 Ohjaus sairauden vaikutuksesta henkiseen hyvinvointiin 
 
Opinnäytetyön tulosten perusteella ohjaus sairauden vaikutuksesta henkiseen hyvinvointiin 
perustuu potilaan, rintasyöpähoitajan sekä sairaanhoitajan väliseen vuorovaikutukseen ja kes-
kusteluun. Rintasyöpähoitaja tapaa potilaan ennen leikkausta ja vain tarvittaessa sen jälkeen.  
Sairaanhoitaja ottaa ohjauksessa huomioon potilaan henkisen hyvinvoinnin kysymällä ja kes-
kustelemalla potilaan kanssa hänen jaksamisestaan. 
 
Sairaanhoitajan tehtävänä on arvioida potilaan henkistä hyvinvointia ja tarvittaessa konsul-
toida rintasyöpähoitajaa ja ohjata potilas rintasyöpähoitajan luokse, joka tukee potilaan jak-
samista keskustelemalla.  
Rintasyöpähoitaja korostaa omaisten roolia potilaan toipumisessa ja hoitoon osallistumisessa. 
Sairaanhoitaja konsultoi myös tarvittaessa lääkäriä potilaan jaksamisesta, jolloin lääkäri arvi-
oi potilaan henkistä hyvinvointia ja ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon.  
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Sairaanhoitajalla on tärkeä rooli potilaan minäkuvan muutokseen liittyvässä ohjauksessa. Sai-
raanhoitaja tukee potilasta katsomaan leikattua rintaa ensimmäisten kertaa ja keskustelee 
sen tuomista tuntemuksista ja ajatuksista. Potilaalla on mahdollisuus keskustella seksuaali-
suuteen liittyvissä asioista sairaanhoitajan ja rintasyöpähoitajan kanssa. Rintasyöpähoitaja 
antaa potilaalle lisäksi kirjallista ohjausmateriaalia seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. 
 
8.1.2.4 Tukipalveluiden ohjaus 
 
Analyysista ilmenee, että potilaan ohjaaminen tukipalveluihin alkaa jo ennen leikkausta, kun 
potilas tapaa rintasyöpähoitajan. Rintasyöpähoitaja antaa kirjallista materiaalia Syöpäjärjes-
töjen ja Rintasyöpäyhdistyksen toiminnasta. Analyysista käy myös ilmi, että ennen leikkausta 
rintasyöpähoitaja antaa kirjallista materiaalia vertaistuesta ja ohjaa vertaistuen saamisessa, 
sekä erilaisista vertaistukiryhmistä. Rintasyöpähoitaja ohjaa lisäksi tukihenkilön saamisessa 
Syöpäjärjestön kautta. Leikkauksen jälkeen sairaanhoitaja ohjaa tukipalveluiden toiminnasta 
potilaan tarpeiden mukaan. Koska potilaat ovat saaneet rintasyöpähoitajalta kirjallista mate-
riaalia ja ohjausta erilaisista tukipalveluista ennen leikkausta, ei sairaanhoitaja automaatti-
sesti ohjaa näistä. 
 
Potilaalla osastolla on mahdollisuus tavata sosiaalityöntekijä. Sosiaalityöntekijä tapaa potilai-
ta, joilla on taloudellisia ja asumiseen liittyviä ongelmia. Sairaanhoitaja huomioi potilaan ko-
konaistilanteen hoidossa ja ottaa tarvittaessa yhteyttä sosiaalityöntekijään, joka tulee ta-
paamaan potilasta. Analyysissä ei käynyt ilmi, että sairaanhoitaja ohjaisi potilaita muille eri 
ammattiryhmille. Potilaan tarpeen mukaan hänet voidaan ohjata psykiatrian poliklinikalle, 
jonne lääkäri kirjoittaa lähetteen.  
 
Fysioterapeutti ohjaa potilaan tarvittaessa lymfaterapiaan. Analyysissä ei käynyt ilmi teh-
däänkö potilaalle lähete lymfaterapiaa varten. Fysioterapeutti antaa potilaalle mak-
susitoumuksen lymfaterapiaa varten, mutta epäselväksi jäi myös maksusitoumuksen kirjoitta-
ja.  Fysioterapeutin vastuulle kuuluu lymfaturvotuksesta kärsivän potilaan ohjaus lymfatera-
piasta, sen merkityksestä sekä aloittamisesta. Hän myös tilaa lymfaterapiaa varten tarvittavat 
kompressiotuotteet potilaalle. Ennen kompressiotuotteiden saamista fysioterapeutti tekee 
potilaalle kinesioteippausta, jonka tarkoituksena on vähentää turvotusta. 
 
8.1.3 Ohjauksen jatkuvuus  
 
Lääkäri arvioi ja päättää, milloin potilas voi kotiutua ja informoi tästä potilasta hoitavaa sai-
raanhoitajaa, joka alkaa suunnitella kotiuttamista. Lääkäri kirjoittaa potilaalle tarvittavat 
lääkereseptit sekä sairauslomatodistuksen. Sairaanhoitajan kotiuttaessa potilasta hän antaa 
lääkereseptit ja ohjaa potilasta lääkkeiden oikeanlaisessa käytössä.  
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Leikkauksen jälkeen potilas kotiutuu omaan kotiinsa tai jatkohoitopaikkaan. Lääkäri ja sai-
raanhoitaja arvioivat potilaan pärjäämistä kotona, ja jatkohoitopaikka tai kotona selviytymis-
tä tukeva kotihoito järjestetään jos potilas ei pärjää kotona. Jatkohoitopaikkaa varten lääkäri 
tekee potilaasta jatkohoitolähetteen. Potilaan siirtyessä jatkohoitoon tai kotihoidon asiak-
kaaksi sairaanhoitaja huolehtii potilaan hoidon jatkuvuudesta olemalla yhteydessä jatkohoito-
paikkaan puhelimitse ja antamalla potilaasta raportin.  Sairaanhoitaja myös informoi jatko-
hoitopaikkaa potilaalle sovitusta jälkitarkastusajasta sekä mahdollisista kontrollikäynneistä 
osastolla. Sairaanhoitaja ja jatkohoitopaikka tekevät yhteistyötä suunniteltaessa potilaan siir-
tymistä jatkohoitopaikkaan sekä hoidon jatkumisesta siellä. Sairaanhoitaja kirjoittaa potilaan 
hoidosta osastolla hoitotyönyhteenvedon ja huolehtii, että tämä sekä potilaan jatkohoitoon 
liittyvät muut paperit, kuten lääkereseptit, toimitetaan jatkohoitopaikkaan.  
 
Lääkärin jälkitarkastusaika on noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta. Tavoitteena on, että 
potilaan jälkitarkastusaika varataan hänet leikanneelle kirurgille. Sairaanhoitaja informoi 
osastonsihteeriä jälkitarkastuksen ajankohdasta ja osastonsihteeri varaa potilaalle ajan.  
Jälkitarkastuksen jälkeen kahden viikon kuluttua lääkäri tekee potilaasta lähetteen syöpätau-
tienklinikalle, jonka jälkeen potilas siirtyy syöpätautien klinikan potilaaksi. 
 
Potilaan kotiutuessa fysioterapeutti sopii fysioterapian jatkohoidosta potilaan kanssa varaa-
malla jälkitarkastusajan. Jälkitarkastusaika varataan potilaalle, jolle on tehty rinnan koko-
poistoleikkaus sekä potilaalle, jolta on tyhjennetty kainalon imusolmukkeet. Jälkitarkastusai-
ka on kahden viikon kuluttua leikkauksesta eli samana päivänä kuin lääkärin jälkitarkastus.  
Jälkitarkastuksessa fysioterapeutti arvioi potilaan kuntoutumista ja fysioterapian tarvetta jat-
kossa sekä päättää fysioterapian lopettamisesta, kun potilas ei sitä enää tarvitse. Potilas voi 
kuitenkin olla yhteydessä fysioterapeuttiin jatkossa ongelmien ilmetessä, vaikka potilaan hoi-
to siirtyykin lääkärin jälkitarkastuksen jälkeen syöpätautien klinikalle.  
 
Rintasyöpähoitaja ei tapaa potilasta leikkauksen jälkeen, mutta huolehtii potilaan hoidon jat-
kuvuudesta antamalla yhteystietonsa ennen leikkausta. Rintasyöpähoitaja kannustaa potilasta 
ottamaan yhteyttä tarpeen tullen ja korostaa, että potilaan ja rintasyöpähoitajan välinen hoi-
tosuhde voi jatkua vielä potilaan siirtyessä syöpätautien klinikan potilaaksi, jos potilas niin 
toivoo.  
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8.2 Ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmät 
 
Potilaan ohjaukseen osallistuvat analyysin perusteella pääasiassa lääkäri, sairaanhoitaja ja 
fysioterapeutti sekä tarvittaessa sosiaalityöntekijä. Aineistoa kerättäessä haastateltiin osas-
tolla työskentelevää rintasyöpähoitajaa ja analyysissä ilmeni, että rintasyöpähoitaja osallistuu 
potilaan ohjaukseen ja tukee erityisesti potilaan henkistä jaksamista, mutta ohjaus tapahtuu 
pääasiassa ennen leikkausta ja vain tarvittaessa sen jälkeen. Rintasyöpähoitaja kirjoittaa po-
tilaspapereihin yhteenvedon potilaan alkutilanteesta, mikä ohjaa sairaanhoitajaa potilaan 
ohjauksessa myöhemmin.  
 
Lääkäri vastaa potilaan hoidosta ja näin ollen potilaan ohjauksesta, mikä edellyttää yhteistyö-
tä potilasta hoitavien muiden ammattiryhmien edustajien kanssa. Lääkäri tapaa potilaan en-
simmäisenä leikkauksen jälkeisenä päivänä osastolla, arvioi ja päättää milloin potilas voi voin-
tinsa puolesta kotiutua ja kirjoittaa potilaalle lääkereseptit sekä sairauslomatodistuksen. Lää-
kärin jälkitarkastus on kahden viikon kuluttua leikkauksesta, jolloin lääkäri tapaa potilaan 
uudelleen ja tekee jatkohoitolähetteen syöpätautienklinikalle, jonka potilaaksi potilas siirtyy.  
 
Sairaanhoitajalla on suurin rooli potilaan ohjauksessa. Ohjaus alkaa, kun sairaanhoitaja hakee 
potilaan leikkauksen jälkeen osastolle. Ennen ohjauksen aloitusta sairaanhoitaja on perehty-
nyt potilaan taustoihin ja tavatessaan potilaan sairaanhoitaja tutustuu häneen ja määrittelee 
näin ohjauksen tarvetta. Ohjauksen toteutus on sairaanhoitajan antaman ohjauksen suurin 
kokonaisuus. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta leikkauksen jälkeen aina hänen kotiutumiseensa 
saakka. Analyysin perusteella sairaanhoitaja ohjaa rintasyöpäpotilasta monipuolisesti ja koko-
naisvaltaisesti konkreettisista arkielämään ja selviytymiseen liittyvistä asioista aina henkiseen 
hyvinvointiin ja minäkuvanmuutokseen liittyviin asioihin asti.  
 
Analyysin perusteella fysioterapeutin rooli potilaan ohjaamisessa painottuu rintasyöpäleikka-
usten jälkeisten komplikaatioiden ennaltaehkäisyyn, tunnistamiseen ja hoitamiseen sekä tar-
vittaessa potilaan ohjaamiseen tukipalveluihin. Analyysin perusteella fysioterapeutti tapaa 
potilaan ensimmäisenä leikkauksen jälkeisenä päivänä ja seuraavan kerran fysioterapeutin 
jälkitarkastuksessa kahden viikon kuluttua leikkauksesta, jolloin hän arvioi potilaan fysiotera-
pian tarvetta jatkossa tai päättää sen lopettamisesta.  
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8.3 Ohjauksessa käytettävät ohjausmenetelmät  
 
Opinnäytetytön tulosten perusteella ohjausmenetelmänä käytetään yksilöohjausta ja ohjaus 
toteutetaan pääasiassa suullisena ohjauksena. Suullisen ohjauksen lisäksi potilaan ohjauksessa 
käytetään kirjallista ohjausmateriaalia sekä demonstraatiota eli näyttämällä oppimista.  
Sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja rintasyöpähoitaja antavat potilaalle tarvittaessa puhelinoh-
jausta hänen kotiutumisen jälkeen.  
 
Rintasyöpähoitaja käyttää ohjauksessaan suullista ohjausta keskustelemalla potilaan kanssa 
ennen leikkausta ja tarvittaessa leikkauksen jälkeen. Rintasyöpähoitaja ohjaa ja antaa kirjal-
lista ohjausmateriaalia Syöpäjärjestöjen ja Rintasyöpäyhdistyksen toiminnasta. Rintasyöpä-
hoitaja antaa lisäksi kirjallista materiaalia vertaistuesta sekä seksuaalisuuteen liittyvistä asi-
oista. Rintasyöpähoitaja tukee potilaan jaksamista jatkossa antamalla yhteystietonsa ongel-
matilanteita ja puhelinohjausta varten.   
 
Potilaan ohjauksessa sairaanhoitaja käyttää suullista ohjausta, jota tuetaan kirjallisella ohja-
usmateriaalilla sekä demonstraatioilla. Lisäksi sairaanhoitaja ohjaa potilasta tarvittaessa an-
taen puhelinohjausta. Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitaja antaa kirjallista ohjausma-
teriaalia haavanhoidosta ja haavadreenin käytöstä. Sairaanhoitaja käyttää demonstraatiota 
ohjatessaan potilasta käyttämään haavadreeniä ja mittamaan siihen tulevaa erityksen määrää 
kotona. Potilaan kotiutumisen jälkeen sairaanhoitaja antaa tarvittaessa puhelinohjausta, jota 
varten hän antaa potilaalle osaston yhteystiedot.  
  
Fysioterapeutti käyttää potilaan ohjauksessa samoja ohjausmenetelmiä kuin sairaanhoitaja-
kin. Fysioterapeutti ohjaa potilaalle olkanivelen liikkuvuutta ylläpitävän harjoitusohjelman, 
josta hän antaa potilaalle kirjalliset ohjeet. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen lisäksi fysiote-
rapeutti demonstroi potilaalle liikeharjoitusten tekemisen. Fysioterapeutti antaa potilaalle 
yhteystietonsa ongelmatilanteita varten, jolloin hän antaa puhelinohjausta.  
 
9 Pohdinta 
 
9.1 Luotettavuus 
 
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi perustuu koko tutkimusprosessin teon eri 
vaiheisiin ja luotettavuuden tärkein kriteeri on tutkija itse. Erittäin oleellista onkin, että tut-
kija arvioi luotettavuutta jatkuvasti jokaisen tekemänsä valinnan kohdalla ja perustaa toimin-
tansa rehellisyyteen koko tutkimusprosessin ajan. (Vilkka 2005, 158 - 160, Eskola & Suoranta 
1998, 211.) 
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Luotettavuutta voidaan arvioida neljän eri tekijän perusteella Eskolan ja Suorannan (1998, 
212 - 213) mukaan. Ensimmäisellä tekijällä, uskottavuudella, tarkoitetaan tutkijan ja tutkit-
tavien käsitysten samanlaisuutta. Opinnäytetyössä uskottavuutta parannettiin näyttämällä 
valmis prosessikuvaus rintarauhaskirurgisen vuodeosaston henkilökunnalle arvioitavaksi. Näin 
saatiin varmistus käsitystemme samankaltaisuudesta.  Osastolla oltiin tyytyväisiä prosessiku-
vaukseemme, eikä sisältöä jouduttu muuttamaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 142.) 
 
Toisella tekijällä eli siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimustulosten siirtämistä tietyin ehdoin 
toiseen kontekstiin. Tutkimustulosten vertailu aikaisempiin tutkimuksiin edellyttää, että tut-
kija on kuvannut tarkkaan tutkimukseen osallistujat, aineistonkeruun sekä analyysin ja niiden 
perusteella lukija voi itse arvioida siirrettävyyttä johonkin toiseen kontekstiin. Opinnäytetyös-
sä on ilmoitettu tarkasti tutkittava potilasryhmä (rintasyöpäleikattu potilas), tutkimukseen 
osallistuva yksikkö (Naistenklinikan rintarauhaskirurginen vuodeosasto), opinnäytetyössä haas-
tateltavat henkilöt (vuodeosaston kaksi sairaanhoitajaa, rintasyöpähoitaja ja fysioterapeutti) 
sekä opinnäytetyön toteutuksen kuvaus vaiheittain (aineistonkeruumenetelmä ja analysointi). 
( Eskola & Suoranta 1998, 212.) 
 
Kolmannella tekijällä, varmuudella, tarkoitetaan, että otetaan huomioon tutkimukseen en-
nustamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot. Opinnäytetyössä perehdyttiin rintasyöpäpotilaan 
kokonaisvaltaiseen hoitoon jo ennen haastattelujen tekemistä ja lähdemateriaalin perusteella 
muodostui ennakkokäsityksiä ohjauksesta ja sen sisällöstä, mutta ne kuitenkin pyrittiin sivut-
tamaan haastattelujen ajaksi luotettavan aineiston saamiseksi. Ennakkotieto rintasyöpäpoti-
laiden hoidosta auttoi haastattelun aikana esittämään tarkentavia kysymyksiä, mikä taas vah-
vistaa aineiston luotettavuutta. (Eskola & Suoranta 1998, 213.) 
 
Neljäntenä tekijänä Eskola ja Suoranta (1998, 213) esittävät vahvistuksen, jolla tarkoitetaan 
saatujen tulosten ja tulkintojen saamaa tukea toisista vastaavista tutkimuksista. Opinnäyte-
työn tulosten perusteella voidaan todeta, että opinnäytetyön teoreettinen viitekehys ja tulok-
set ovat yhtenäiset.  
 
Opinnäytetyömme lähdemateriaalina käytettyyn teoriaan suhtauduttiin kriittisesti luotetta-
vuutta ajatellen. Tutkimuksiin perustuvaa tietoa etsittiin niin suomalaisista kuin kansainvä-
lisistäkin tietolähteistä. Lähdemateriaalina pyrittiin käyttämään mahdollisimman uutta tutki-
mustietoa ja näin lisäämään luotettavuutta. Lähteitä käytettiin kunnioittaen niiden alkuperää 
ja kirjoittajia sekä heidän esittämiään tuloksia. Opinnäytetyössä merkittiin asianmukaisesti ne 
lähteet, joita referoitiin. 
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Valittaessa tutkimus- ja analysointimenetelmiä pohdittiin tarkasti kyseisten menetelmien so-
veltuvuutta opinnäytetyöhön. Niiden periaatteisiin ja käyttöaiheisiin perehdyttiin hyvän ja 
luotettavan toiminnan noudattamiseksi opinnäytetyöprosessissa. Koko opinnäytetyöprosessin 
ajan arvioitiin tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä poistaen negatiivisesti vai-
kuttavia. Opinnäytetyössä pyrittiin tutkimuksen pätevyyteen kuvaamalla tarkasti kaikki tutki-
muksen eri vaiheet. Laadullisen tutkimuksen periaatteita noudatettiin ja toiminta perustui 
rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen koko prosessin ajan.  
 
Opinnäytetyössä tutkittava aineisto kerättiin haastattelemalla rintarauhaskirurgisen vuode-
osaston kahta sairaanhoitajaa, fysioterapeuttia sekä rintasyöpähoitajaa. Osastonhoitaja teki 
valinnan sairaanhoitajista ja korostimme heidän valinnassaan kokemusta rintarauhaskirurgi-
selta alalta, mikä lisää opinnäytetyön luotettavuutta. Ennen haastattelujen toteuttamista 
tehtiin esihaastattelut kahdelle henkilölle. Esihaastattelun tarkoituksena on käydä läpi haas-
tattelun teema-alueet ja arvioida niiden toimivuutta ja kattavuutta. Lisäksi esihaastattelun 
tarkoituksena on harjoitella haastattelutilannetta huomioiden haastattelun onnistumisen kan-
nalta merkittäviä tekijöitä, kuten oikeaa nauhoitusetäisyyttä haastateltaviin ja nauhurin 
asianmukaista käyttöä. Oleellista esihaastatteluiden tekemisessä oli, että siihen valittavat 
henkilöt pystyivät antamaan vastauksia teema-alueisiimme. Esihaastatteluun valittiin kaksi 
sairaanhoitajaa, joilla oli kokemusta kirurgisella vuodeosastolla työskentelemisestä ja potilai-
den ohjaamisesta kirurgisessa ympäristössä. Esihaastattelun avulla saatiin varmuutta teema-
alueiden sisällön kattavuuteen ja haastattelun johdonmukaiseen etenemiseen. Haastattelujen 
onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä, kuten nauhureiden asianmukaista toimimista ja nauhoi-
tusetäisyyttä, voitiin myös harjoitella esihaastatteluissa. Opinnäytetyön luotettavuutta lisää 
esihaastatteluiden tekeminen, joiden tarkoituksena oli varmistaa varsinaisten haastattelujen 
onnistuminen. (Hirsjärvi & Hurme. 2001, 72 - 73.) 
 
Aineistonkeruumenetelmä-kappaleessa on kuvattu tarkasti haastattelujen olosuhteet ja haas-
tattelutilanteet. Haastatteluista saadun aineiston luotettavuutta parantaa kaksi haastatteli-
jaa, jolloin varmistettiin tutkimuksen objektiivisuus. Sairaanhoitajia haastateltiin ryhmähaas-
tattelun muodossa ja aineiston luotettavuutta lisää se, että haastateltavia oli kaksi, jolloin he 
pystyivät tukemaan toistensa antamia vastauksia.  
 
Haastatteluaineiston arvioinnissa kiinnitettiin huomiota aineiston riittävyyteen, kattavuuteen 
ja merkittävyyteen. Aineiston riittävyyden arvioinnissa käytettiin saturaatiota, jolla tarkoite-
taan aineiston keruun lopettamista siinä vaiheessa, kun haastattelulla ei saada enää uutta 
tietoa. Haastattelun aikana kerätty aineisto on luottamuksellista ja aineistoa käsiteltiin sen 
mukaisesti. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhat hävitettiin raportoinnin jälkeen.  
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Aineiston analysointi -kappaleessa on kuvattu tarkasti aineiston analysoinnin toteutus eri vai-
heissa. Ennen aineiston analysointia tutustuttiin lähdemateriaaliin aineistonlähtöisestä sisäl-
lön analyysistä, mikä lisää opinnäytetyön analyysin luotettavuutta.  
 
9.2 Eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyys on sidoksissa tutkimuksen uskottavuuteen, jonka saavuttaminen edel-
lyttää tutkijoilta hyvän tieteellisen käytännön noudattamista. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta on laatinut yhteistyössä suomalaisen tiedeyhteisön kanssa ohjeet hyvästä tieteellisestä 
käytännöstä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2001)."Neuvottelukunnan laatimat tutkimus-
eettiset ohjeet pyrkivät määrittelemään hyvää tieteellistä käytäntöä ja sen loukkauksia moni-
tieteisestä näkökulmasta" (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2001). 
 
Luotettavuuden kohdalla mainitaan rehellisyyden lisäksi se, että opinnäytetyössä noudatettiin 
huolellisuutta ja tarkkuutta koko prosessin ajan. Ennen haastatteluiden toteuttamista haettiin 
tutkimuslupaa opinnäytetyölle Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltä. Tutkimuslupa hy-
väksyttiin kesäkuussa 2011. Tämän jälkeen rintarauhaskirurgisen vuodeosaston osastonhoita-
jalle lähetettiin teema-alueet sisältävä haastattelulomake (Liite 1) ja tutkimukseen osallistu-
ville saatekirje (Liite 2). Osastonhoitaja kertoi osaston henkilökunnalle opinnäytetyöstä ja sen 
tarkoituksesta sekä haastatteluista ja sen teema-alueista. Henkilökunnalla oli näin aikaa tu-
tustua haastattelun teema-alueisiin ennen haastattelutilannetta. Saatekirjeessä tuotiin esille, 
että tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja että sen pystyi keskeyttämään missä 
vaiheessa tahansa. Lisäksi kerrottiin, että kerätty aineisto käsitellään luottamuksellisesti, ei-
kä haastatteluun osallistuvien henkilöllisyyttä tuoda esille missään vaiheessa. (Tuomi & Sara-
järvi 2009, 132 - 133.) 
 
Ennen haastattelujen toteutusta kaikille haastateltaville kerrottiin opinnäytetyön tarkoituk-
sesta ja haastattelusta aineistonkeruumenetelmänä. Haastateltavien vapaaehtoinen osallis-
tuminen haastatteluun varmistettiin allekirjoittamalla suostumuslomake opinnäytetyöhön 
osallistujilta. (Liite 3.) 
 
Opinnäytetyön tutkimusaineiston käsittelyssä noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön peri-
aatteita ja näin ollen aineiston tuloksia ei väärennelty tai muutettu, vaan esitettiin tarkasti ja 
juuri niin kuin ne oli saatu. Tutkimuksen tarkasta raportoinnista huolehdittiin aina suunnitel-
masta tutkimuksen tuloksiin asti. Opinnäytetyön tekijöinä vastaamme vilpittömyydestä opin-
näytetyössä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132 - 133.) 
 
 
36 
 
9.3 Opinnäytetyön tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys ja tulokset ovat yhtenäiset, mikä voidaan todeta opin-
näytetyön tulosten perusteella. Giese-Davis ym. (2006, 1014.) totesivat tutkimuksessaan, että 
sairastuneet naiset kokevat tarvitsevansa ammatillista neuvontaa erityisesti taudin toteamis-
hetkellä. Tutkimuksessa todettiin myös, että rintasyöpää sairastavat naiset haluaisivat puhua 
rintasyövästä selvinneen naisen kanssa, minkä vuoksi tukipalveluiden - kuten vertaistuen -
käyttöä suositellaankin. (Syöpäjärjestöt 2010). Opinnäytetyön tulokset tukevat tätä, sillä ana-
lyysin perusteella rintasyöpähoitajalla on tärkeä rooli potilaan ohjauksessa. Rintasyöpähoitaja 
ohjaa potilasta vertaistuesta ja erilaisista tukipalveluista sekä tukee potilaan jaksamista leik-
kausta edeltävästä ajasta lähtien potilaan tarpeiden mukaan. Idmanin mukaan (2009) psyykki-
sen tuen antaminen potilaalle on tärkeää. Potilaalle tarjotaan keskustelutukea ja hänelle tu-
lee välittyä tunne, ettei hän ole yksin sairautensa kanssa. Opinnäytetyön tulosten perusteella 
psyykkistä tukea antavat potilaalle hänen hoitoonsa osallistuvat eri ammattiryhmien edustajat 
kannustamalla, keskustelemalla ja kysymällä potilaan jaksamisesta hoidon aikana.  
 
Rintasyövän leikkaushoitoon liittyvät potilaan kokemat keholliset sekä minäkuvaan ja seksuaa-
lisuuteen liittyvät muutokset. Leideniuksen ym. (2010) mukaan on tärkeää, että potilas oppii 
tuntemaan ja hyväksymään kehossa tapahtuneet muutokset mahdollisten psyykkisten oireiden 
ennaltaehkäisemiseksi. Hyvään ja kokonaisvaltaiseen hoitosuhteeseen kuuluu seksuaalisuu-
teen liittyvien asioiden käsittely. (Suomen Syöpäpotilaat 2001, 30 - 35; Suomen Syöpäpotilaat 
12 - 13.) Opinnäytetyön tuloksista selviää, että potilaalle annetaan ohjausta minäkuvan muu-
tokseen sekä seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. Sairaanhoitaja tukee ja rohkaisee potilasta 
leikatun rinnan katsomisessa ja tarjoaa keskustelutukea minäkuvan muutokseen ja seksuaali-
suuteen liittyen. Rintasyöpähoitaja tukee ja ohjaa potilasta seksuaalisuuteen liittyvissä asiois-
sa hyödyntäen eri ohjausmenetelmiä.  
 
Potilaan ohjauksessa sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan yksilöllisyyttä, itsemäärää-
misoikeutta ja yksityisyyttä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Yksilöllisyys 
ohjaa sairaanhoitajaa ohjausprosessissa, ja sairaanhoitajan tulee perehtyä potilaan taustate-
kijöihin, jottei kaikkia potilaita ohjattaisi samoin tavoin. (Kyngäs ym. 2007, 26 - 27.) Opinnäy-
tetyön tulosten mukaan sairaanhoitaja ohjaa potilasta yksilöllisesti, mikä edellyttää potilaan 
ohjauksen tarpeen määrittelyä ja ohjauksen suunnittelua. Sairaanhoitaja perehtyy potilaan 
taustoihin käyttäen hyödyksi potilaspapereita sekä tutustumalla potilaaseen. Ohjauksen to-
teuttamiseen sairaanhoitaja varaa potilaan ohjaustarpeiden perusteella riittävästi aikaa. Sai-
raanhoitaja pyrkii ohjaamaan potilasta rauhallisessa ympäristössä hänen hoitonsa aikana ja 
näin huomioi potilaan yksityisyyden.  
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Kääriäinen (2008, 12) korostaa omaisten merkitystä ja läsnäoloa ohjauksessa, mikä auttaa 
tiedon käytössä sekä väärinymmärrysten välttämisessä. Opinnäytetyön tuloksista selviää, että 
eri ammattiryhmän edustajat huomioivat potilaan ohjauksessa omaisten roolin. Sairaanhoitaja 
ja rintasyöpähoitaja korostavat omaisten merkitystä toipumisen aikana. Sairaanhoitaja tukee 
potilaan selviytymistä kotona tarvittaessa antaen ohjausta myös omaisille.  
 
Opinnäytetyön tuloksissa ilmenee, että rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeiseen ohjaukseen 
osallistuvat ammattiryhmät käyttävät ohjauksessa erilaisia ohjausmenetelmiä. Koveron ja Ty-
kän (2002, 243) tekemässä tutkimuksessa todetaan, että potilaat arvostavat erityisesti yksilöl-
listä ohjausta, joka antaa mahdollisuuden vastavuoroiseen keskusteluun. Opinnäytetyön tu-
lokset tukevat tätä, sillä ohjaus toteutetaan yksilöohjauksena, joka tapahtuu vuorovaikutuk-
sessa potilaan ja hänelle ohjausta antavan ammattiryhmän edustajan välityksellä.  
 
Kääriäisen mukaan (2008, 10 - 11) laadukas ohjaus perustuu hoitajan ammatilliseen vastuu-
seen edistää potilaan valintoja, joka edellyttää hoitajalta filosofisten ja eettisten arvojen 
pohdintaa, sekä hyviä ohjaustaitoja. Tämän perusteella Naistenklinikan rintarauhaskirurgisen 
vuodeosaston ohjauksen voidaan sanoa olevan laadukasta, sillä ohjaukseen vaikuttavat filoso-
fiset tekijät, kuten  potilaan yksilöllisyyden ja yksityisyyden huomioiminen  toteutuvat poti-
laan ohjauksessa. Ohjaus perustuu yksilöllisyyteen ja jokaisen potilaan henkilökohtaisiin tar-
peisiin ja niiden määrittämiseen. Eettisiä tekijöitä, kuten hoitajien omaa suhtautumistaan ja 
asennoitumistaan potilaan ohjaukseen on vaikea tarkastella, sillä opinnäytetyön tutkimusky-
symykset eivät käsitelleet ohjauksen arviointia, jolla olisi voitu saada vastauksia eettisiin te-
kijöihin. Kääriäinen (2008, 10 - 11) mainitsee laadukkaan ohjauksen määrittelyssä hyvien oh-
jaustaitojen hallinnan. Rintarauhaskirurgisella vuodeosastolla potilaan ohjaamista toteute-
taan käyttäen hyödyksi eri ohjausmenetelmiä yksilöllisesti kunkin potilaan kohdalla, joka ker-
too laadukkaasta ohjauksesta.  
 
Laamasen mukaan (2002, 21 - 23) prosessiajattelussa lähdetään liikkeelle potilaasta ja hänen 
tarpeistaan. Opinnäytetyön tulokset ovat yhtenäiset tämän kanssa, sillä opinnäytetyön tulos-
ten perusteella muodostettu prosessikuvaus muodostuu potilaan ohjauksen kolmesta vaihees-
ta, joka alkaa ohjauksen tarpeen määrittelyllä ja ohjauksen valmistelulla. Prosessikuvaukses-
sa potilaan ohjaus etenee potilaan tarpeiden mukaan ohjauksen toteutukseen, joka on ohja-
uksen suurin kokonaisuus. Ohjauksen toteutus sisältää potilaan ohjauksen leikkauksen jälkei-
sestä tarkkailusta ja sen merkityksen kertomisesta aina tukipalveluiden ohjaamiseen asti. Po-
tilaan ohjaus etenee jatkohoidosta huolehtimiseen jolloin ohjauksessa korostuvat potilaan 
kotona selviytymisen tukeminen. Prosessikuvauksessa näkyvät ohjaukseen osallistuvat eri 
ammattiryhmät, jotka ovat pääasiassa sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja rintasyöpähoitaja. 
Lääkäri vastaa potilaan kokonaishoidosta ja näin ollen ohjauksesta. 
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9.4 Kehittämisideat ja jatkotutkimusaiheet  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Naistenklinikan rintarauhaskirurgiselle vuodeosastolle 
prosessikuvaus rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeisestä ohjauksesta, jonka avulla voidaan 
kuvata tarkasti ohjausprosessia ja näin ollen kehittää sitä tulevaisuudessa. Prosessikuvausta 
voidaan käyttää hyödyksi osastolla uuden henkilökunnan ja opiskelijoiden perehdyttämisessä 
ohjauksen sisällöistä. Prosessikuvaus voi myös palvella potilaita ja heidän omaisiaan ohjauk-
sen kokonaisuuden hahmottamisessa.  
 
Opinnäytetyön tulosten tarkastelussa huomataan, että ne ovat yhtenäiset teoreettisen viite-
kehyksen kanssa, jolloin ohjauksen voidaan sanoa olevan laadukasta ja kokonaisvaltaista. 
Haastatteluissa ilmeni, että minäkuvan muutokseen ja seksuaalisuuteen liittyvä ohjaus koet-
tiin vaikeimmaksi ja herkimmäksi ohjauksen sisällöksi. Esille tuotiin, että ohjauksen antami-
nen alkaa usein potilaan aloitteesta ja vaikeaksi koettiin aiheista ohjaaminen automaattisesti. 
Opinnäytetyön lähdemateriaalina käytetty teoria korostaa minäkuvan muutokseen ja seksuaa-
lisuuteen liittyvien asioiden käsittelyn tärkeyttä hoitosuhteessa. Jatkotutkimusaiheeksi ehdot-
taisimme opinnäytetyötä tämän aiheen tarkastelusta lähemmin, jolla voitaisiin kehittää poti-
laan ohjausta minäkuvan muutokseen ja seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa. (Leidenius ym. 
2010; Suomen Syöpäpotilaat 2001, 30 - 35; Suomen Syöpäpotilaat 12 - 13.) 
 
Käytetty lähdemateriaali korostaa myös psyykkisen tuen antamisen tärkeyttä ohjauksessa. 
Opinnäytetyön tulosten perusteella potilaan ohjauksessa eri ammattiryhmien edustajat huo-
mioivat hyvin potilaan henkisen hyvinvoinnin. Haastatteluissa ilmeni kuitenkin, että vaikeaksi 
koettiin erityisesti kovin ahdistuneen tai masentuneen potilaan ohjaaminen jatkohoitoon. Ky-
syimme haastattelussa, mihin potilas ohjataan tarvittaessa ja kuten tuloksista ilmenee, poti-
las ohjataan tarvittaessa lääkärin lähetteellä psykiatrian poliklinikalle. Jatkossa ehdottaisim-
me kehittämisideaksi selkeämpää suunnitelmaa potilaan mahdollisesta ohjaamisesta psykiat-
rian poliklinikalle, kattavampaa tietoa muiden tukipalveluiden olemassaolosta sekä ohjaukses-
ta niiden piiriin psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi. (Giese-Davis ym. 2006, 1014; Idman. 
2009; Leidenius, Tasmuth, Jahkola, Saarto ym. 2010, 1218.)  
 
Rintasyöpäpotilaan ohjaaminen on suuri kokonaisuus ja jatkotutkimusaiheiksi ehdottaisimme 
lisäksi tutkimusta siitä, mitä rintasyöpäpotilaan ohjaamiseen kuuluu hänen siirtyessään syöpä-
tautien klinikan potilaaksi. Kiinnostava jatkotutkimusaihe olisi myös rintasyöpäpotilaiden ko-
kemukset heidän saamastaan ohjauksesta leikkauksen jälkeen. Näin ohjausta voitaisiin kehit-
tää entistä potilaslähtöisemmäksi.  
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Liitteet 
 
Liite 1 Haastattelun teema-alueet 
 
Haastattelun teema-alueet 
 
1. Rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeisen ohjauksen sisältö 
     - Mitä rintasyöpäpotilaan ohjaus sisältää?  
     - Mitkä ovat ohjauksen eri vaiheet? 
     - Apukysymyksillä tarkennetaan tilanteen mukaan ohjauksen sisältöä sekä sen  
       eri vaiheita. 
 
2. Rintasyöpäpotilaan ohjaukseen osallistuvat ammattityhmät   
     - Ketkä osallistuvat rintasyöpäpotilaan ohjaukseen? 
 
3. Rintasyöpäpotilaan ohjauksessa käytettävät ohjausmenetelmät 
     - Millä menetelmillä rintasyöpäpotilasta ohjataan? 
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Liite 2 Saatekirje tutkimukseen osallistuville 
 
Saatekirje tutkimukseen osallistuville  
 
Hyvä rintarauhaskirurgisen vuodeosaston sairaanhoitaja/fysioterapeutti/rintasyöpähoitaja 
Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta ja olemme tekemässä 
opinnäytetyötä aiheesta Rintasyöpäpotilaan leikkauksen jälkeisen ohjauksen prosessikuvaus. 
Tavoitteena on, että ohjauksen prosessikuvausta voidaan hyödyntää ohjauksen kehittämiseen.  
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla osastonne sairaanhoitajia ja fysioterapeuttia sekä 
rintasyöpähoitajaa. Toteutamme haastattelut ryhmähaastatteluina sekä yksilöhaastatteluina, 
jotka nauhoitetaan kasettinauhureilla. Haastattelut kestävät noin tunnin ja ne toteutetaan 
kesän 2011 aikana.  
Pyydämme Sinua ystävällisesti osallistumaan opinnäytetyömme toteutukseen. Tutkimukseen 
osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttää missä vaiheessa tahansa. Kerätty aineis-
to käsitellään luottamuksellisesti, eikä haastatteluun osallistuvien henkilöllisyyttä tuoda esille 
missään vaiheessa. Opinnäytetyön valmistuttua haastatteluista saadut materiaalit tuhotaan.  
Jos teillä on jotain kysyttävää, vastaamme mielellämme kysymyksiinne.  
 
Helsingissä 11.5.2011 
 
Varpu Eronen, Sairaanhoitajaopiskelija  
varpu.eronen@laurea.fi  
040 – 547 52 03  
 
Liisi Romppanen, Sairaanhoitajaopiskelija  
liisi.romppanen@laurea.fi  
041 - 431 35 36 
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Liite 3 Suostumuslomake opinnäytetyöhön osallistuville 
 
Suostumuslomake opinnäytetyöhön osallistuville  
 
Suostumus opinnäytetyöhön osallistuvilta  
Minulle on selvitetty yllä mainitun opinnäytetyön tarkoitus ja opinnäytetyössä käytettävät 
tutkimusmenetelmät. Olen tietoinen, että opinnäytetyöhön osallistuminen on vapaaehtoista. 
Olen tietoinen myös siitä, että opinnäytetyöhön osallistuminen ei aiheuta minulle minkäänlai-
sia kustannuksia, henkilöllisyyteni jää vain tutkijan tietoon ja minua koskeva aineisto hävite-
tään opinnäytetyön valmistuttua.   
Suostun siihen, että minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja käytetään kysei-
sen opinnäytetyön tarpeisiin.  Voin halutessani keskeyttää opinnäytetyöhön osallistumisen 
milloin tahansa ilman, että minun täytyy perustella keskeyttämistäni. 
 
Päiväys   
____________________   
Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys   
______________________________________ 
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Liite 4 Analyysitaulukko 
 
 
 
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Yläluokat Pääluokat 
Rintasyöpähoitaja antaa ennen leikkausta 
kirjallista ohjausmateriaalia ja ohjausta 
Syöpäjärjestöjen ja Rintasyöpäyhdistyksen 
toiminnasta 
 
 
 
Järjestöjen ohjaus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tukipalveluiden ohjaus 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjauksen toteutus 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja ohjaa tarvittaessa Syöpäjär-
jestöjen ja Rintasyöpäyhdistyksen toimin-
nasta 
Rintasyöpähoitaja antaa  ennen leikkausta 
kirjallista ohjausmateriaalia ja ohjausta 
vertaistuesta 
 
 
Vertaistuen ohjaus 
 Sairaanhoitaja ohjaa vertaistuesta tarvit-
taessa 
Rintasyöpähoitaja ohjaa tukihenkilön saa-
misesta Syöpäjärjestön kautta 
 
Rintasyöpähoitaja ohjaa tukihenkilön 
saamisesta 
Lääkäri tekee tarvittaessa lähetteen psyki-
atrian poliklinikalle 
 
 
Potilaan ohjaaminen tarvittaessa psyki-
atrian poliklinikalle 
Sairaanhoitaja ottaa yhteyttä tarvittaessa 
sosiaalityöntekijään  
 
Potilaan ohjaaminen tarvittaessa sosi-
aalityöntekijälle 
 
Potilas tapaa tarvittaessa sosiaalityönteki-
jän 
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Fysioterapeutti ohjaa potilaan lymfaterapi-
aan tarvittaessa 
 
 
 
 
 
 
Lymfaterapien ohjaus ja hoito 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fysioterapeutti ohjaa lymfaterapian merki-
tyksestä ja sen aloittamisesta 
Fysioterapeutti antaa lymfaturvotus poti-
laalle maksusitoumuksen lymfaterapiaan 
Fysioterapeutti tilaa lymfaturvotus potilail-
le kompressio tuotteet 
Fysioterapeutti tekee lymfaturvotus poti-
laille kinesioteippausta ennen kompressio 
tuotteiden saamista 
Sairaanhoitaja antaa kirjallisen  haavan-
hoito ohjeen  
 
 
 
Haavan hoidon ohjaus 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjaus sairauden kanssa selviytymi-
sestä ja sen vaikutuksesta arkielä-
mään 
 
 
Sairaanhoitaja ohjaa haavan puhtaana pi-
dossa   
Sairaanhoitaja ohjaa tarkkailemaan haavaa 
kotona päivittäin 
Sairaanhoitaja ohjaa haavaan liittyvistä 
rajoitteista 
Sairaanhoitaja kertoo haava infektion oi-
reista ja ohjaa yhteydenottoon ongelmati-
lanteissa 
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Sairaanhoitaja kertoo haava-alueen neste-
kertymän oireista  
 
 
 
Haavapunktion ohjaus 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja ohjaa potilasta käymään 
punktiopoliklinikalla tarvittaessa  
Sairaanhoitaja informoi punktiopoliklini-
kan aukioloajoista 
 
Fysioterapeutti ohjaa olkanivelen liikku-
vuutta ylläpitävän harjoitusohjelman en-
simmäisenä leikkauksen jälkeisenä päivänä 
 
 
 
 
 
 
Liikeratojen toiminnan ylläpitämisen 
ohjaus 
 
Fysioterapeutti ohjaa ehkäisemään ol-
kanivelen liikkuvuus ongelmia  korostamal-
la harjoitusten merkitystä 
Fysioterapeutti antaa liikeharjoituksista 
kirjalliset ohjeet 
Fysioterapeutti demonstroi liikeharjoitus-
ten tekemisen 
Sairaanhoitaja tukee ja kannustaa fysiote-
rapeutin antamien liikeharjoitusten to-
teuttamisessa 
 
Fysioterapeutti ohjaa imusuonten  
kovettumien havaitsemisessa ja hoidossa 
 
 
 
Imusuonten kovettumien ohjaus ja 
hoito 
 
Fysioterapeutti käsittelee manuaalisesti 
imusuoni kovettumia 
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Sairaanhoitaja ohjaa rinnan osapoisto po-
tilaita rintaliivien käytössä kahden viikon 
ajan yötä päivää 
 
 
Rinnan osapoisto potilaiden ohjauk-
sen erityispiirteet 
 
  
Sairaanhoitaja ohjaa rinnan koko poisto 
potilaita kevytproteesin käytössä 
 
 
 
 
 
 
Rinnan koko poisto potilaiden ohja-
uksen erityispiirteet 
 
Sairaanhoitaja katsoo ja sovittaa yhdessä 
potilaan kanssa sopivan kevytproteesin 
 
Lääkäri allekirjoittaa maksusitoumuksen 
silikoniproteesia ja liivejä varten 
 
Sairaanhoitaja antaa potilaalle mak-
susitoumuksen silikoniproteesia ja liivejä 
varten ja ohjaa niiden hankinnassa  
 
Sairaanhoitaja ohjaa maksusitoumuksen 
uusinnasta omalla terveysasemalla jatkos-
sa kahden vuoden välein 
 
Fysioterapeutti ohjaa kainalonimusolmuk-
keiden tyhjennys potilaita yläraajaturvo-
tuksen esiintymisestä 
 
 
 
 
 
Kainalon imusolmukkeiden tyhjennys 
potilaiden ohjauksen erityispiirteet 
 
Fysioterapeutti ohjaa kainalonimusolmuk-
keiden tyhjennys potilaita infektioiden 
ehkäisyyn liittyvissä asioissa ja korostaa 
hyvää käsihygieniaa 
 
Fysioterapeutti ohjaa kainalonimusolmuk-
keiden tyhjennys potilaita verinäytteiden 
otossa terveeltä puolelta 
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Fysioterapeutti ohjaa kainalonimusolmuk-
keiden tyhjennys potilaita sytostaattihoi-
doista terveelle puolelle  
 
   
Sairaanhoitaja ohjaa kotiaskareisiin liitty-
vissä asioissa ja rajoituksissa  
 
 
 
 
 
Arkielämään liittyvä ohjaus 
 
Sairaanhoitaja kannustaa aktiivisuuteen 
arkielämässä 
 
Fysioterapeutti ohjaa leikkauksen tuomis-
ta rajoitteista arkielämään 
 
Fysioterapeutti ohjaa leikkauksen tuomis-
ta toiminnallisista esteistä ja rajoitteista  
 
Fysioterapeutti kertoo kolmen kilon nosto- 
ja kantorajoituksesta leikatulla puolella 
 
Sairaanhoitaja kartoittaa potilaan tukiver-
kostoa 
 
 
 
Potilaan selviytymistä tukeva ohjaus 
 
 
Sairaanhoitaja ottaa huomioon potilaan 
pärjäämisen kotioloissa 
 
 
Sairaanhoitaja korostaa omaisten merki-
tystä toipumisen aikana  
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Sairaanhoitaja antaa ja ohjaa kotihoito oh-
jeet tarvittaessa omaisille  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja kannustaa ottamaan yhteyt-
tä osastolle ongelmatilanteissa  
Sairaanhoitaja kertoo mihin ottaa yhteyttä 
ongelmatilanteissa päivystysaikana  
Sairaanhoitaja kertoo haavadreenin merki-
tyksestä 
 
 
 
 
 
 
Haavadreenin käytön ohjaus 
 
 
 
Sairaanhoitaja ohjaa ja kannustaa haava-
dreenin käytössä 
Sairaanhoitaja antaa ohjekirjan haavadree-
nin käytöstä  
Sairaanhoitaja ohjaa potilasta seuraamaan 
haavadreenin eritystä 
Sairaanhoitaja ohjaa potilasta mittaamaan 
erityksen kerran vuorokaudessa  
Sairaanhoitaja ohjaa haavadreenin käyttöön 
liittyvistä rajoitteissa 
Sairaanhoitaja demonstroi haavadreenin 
käytön kotona 
Lääkäri päättää haavadreenin poistoajan   
 
 
Haavadreenin poiston ohjaus 
 
Sairaanhoitaja sopii potilaan kanssa haava-
dreenin poisto ajankohdan 
Sairaanhoitaja ohjaa potilasta tulemaan 
osastolle haavadreenin poistoon  
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Sairaanhoitaja ohjaa potilasta yksilöllisesti   
 
Yksilöllisyyden huomioiminen ohja-
uksessa 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjaus sairauden vaikutuksesta henki-
seen hyvinvointiin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja määrittelee ohjauksen sisäl-
lön potilaan tarpeiden mukaan  
Sairaanhoitaja suunnittelee ohjauksen poti-
laan tarpeiden mukaan  
Sairaanhoitaja varaa aikaa ohjaukseen poti-
laan tarpeiden mukaan 
Sairaanhoitaja ohjaa ja kannustaa liikku-
maan 
 
 
Liikunnan ohjaus 
 
Sairaanhoitaja kertoo liikuntaan liittyvistä 
rajoitteista toipumisen aikana   
Sairaanhoitaja i ohjaa välttämään raskasta 
liikuntaa sairasloman ajan 
Sairaanhoitaja kannustaa potilasta   
Potilaan motivointi ja kannustus 
Fysioterapeutti kannustaa potilaita ol-
kanivelen liikeharjoitusten tekemisessä 
Rintasyöpähoitaja kirjoittaa yhteenvedon 
potilaan alkutilanteesta potilaspapereihin 
 
 
 
 
Rintasyöpähoitaja tukee potilaan 
jaksamista 
 
Rintasyöpähoitaja keskustelee potilaan 
kanssa hänen voinnistaan 
Rintasyöpähoitaja korostaa omaisten merki-
tystä toipumisessa   
 
 
Rintasyöpähoitaja tukee potilaan jaksamista 
toipumisen aikana 
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Sairaanhoitaja tukee ja rohkaisee potilasta 
leikatun rinnan katsomisessa  
 
 
 
 
 
Minäkuvan muutokseen liittyvä ohja-
us 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja kuuntelee ja keskustelee 
seksuaalisuuteen ja minäkuvan muutokseen 
liittyvissä asioissa 
Rintasyöpähoitaja tukee ja ohjaa potilasta 
seksuaalisuuteen ja minäkuvan muutoksiin 
liittyvissä asioissa 
Rintasyöpähoitaja antaa kirjallista materi-
aalia ja ohjausta seksuaalisuuteen liittyvis-
sä asioissa 
Sairaanhoitaja huomioi ohjauksessa potilaan 
henkisen tilan 
 
 
Henkisen hyvinvoinnin huomiointi 
ohjauksessa 
Sairaanhoitaja kysyy ja arvioi potilaan hen-
kistä hyvinvointia 
 Sairaanhoitaja keskustelee potilaan kanssa 
hänen jaksamisesta 
Sairaanhoitaja huomioi ohjauksessa potilaan 
yksityisyyden  
 
 
 
 
 
Yksityisyyden huomioiminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjaus leikkauspäivänä 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja pyrkii hoitamaan potilasta 
rauhallisessa ympäristössä  
Sairaanhoitaja pyrkii toteuttamaan ohjauk-
sen rauhallisessa ympäristössä 
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Sairaanhoitaja kertoo leikkauksen jälkeisen 
tarkkailun merkityksestä 
 
 
 
 
Leikkauksen jälkeinen tarkkailu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vitaa-
lielintoiminoja leikkauksen jälkeen  
Sairaanhoitaja ohjaa potilasta lepäämään  
Sairaanhoitaja ohjaa pahoinvoinnin ehkäi-
syssä 
Sairaanhoitaja arvioi ja ohjaa leikkauksen 
jälkeisessä ravitsemuksessa 
Sairaanhoitaja ohjaa tukisukkien käytössä  
Laskimotukosten ehkäisyyn liittyvä 
ohjaus 
Sairaanhoitaja ohjaa jalkojen liikuttelemi-
sessa leikkauksen jälkeen 
Sairaanhoitaja arvioi potilaan liikkumisky-
vyn 
 
Liikkumiskyvyn arviointi 
Sairaanhoitaja arvio apuvälineiden käytön 
tarpeen 
Sairaanhoitaja kertoo varhaisen liikkeelle 
lähdön merkityksestä 
 
 
 
 
 
Liikkeelle lähdön ohjaus leikkauksen 
jälkeen 
Sairaanhoitaja tukee liikkeelle lähdössä 
Sairaanhoitaja ohjaa potilasta nousemaan 
sängystä ylös terveen puolen kautta  
Sairaanhoitaja kannustaa potilasta liikku-
maan itsenäisesti 
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Sairaanhoitaja tarkkailee haavaa leikkauk-
sen jälkeen 
 
 
 
 
 
Haavan seuranta leikkauksen jälkeen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja poistaa haavasidokset ja 
leikkaustopin ensimmäisenä leikkauksen 
jälkeisenä päivänä 
Lääkäri katsoo ja arvioi leikkaushaavan pa-
ranemista ensimmäisenä leikkauksen jälkei-
senä päivänä  
Sairaanhoitaja tukee ja kannustaa potilasta 
haavan katsomisessa 
Sairaanhoitaja seuraa haavadreenin erityk-
sen määrää ja laatua 
 
 
 
 
Haavadrenin erityksen seuranta 
 
 
Sairaanhoitaja mittaa haavadreenin erityk-
sen kerran vuorokaudessa  
Sairaanhoitaja konsultoi lääkäriä tarvittaes-
sa 
Sairaanhoitaja ohjaa potilasta toimimaan 
haavadreenin kanssa osastolla 
Sairaanhoitaja ohjaa ja tukee kipulääkkeen 
käytössä  
 
 
 
Kivunhoidon arviointi ja ohjaus 
 
Sairaanhoitaja kertoo kipulääkkeen tärkey-
destä  
Sairaanhoitaja kannustaa potilasta kipu-
lääkkeiden käytössä  
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Lääkäri tapaa potilaan ensimmäisenä leik-
kauksen jälkeisenä päivänä  
 
 
Leikkauksesta informointi 
 
 
 
Lääkäri kertoo potilaalle leikkauksesta 
Lääkäri kertoo alustavasti jatkohoidosta  
Lääkäri arvioi ja päättää kotiutumisajan-
kohdan  
 
 
 
Potilaan kotiutuminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoidon jatkuvuuden varmistaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjauksen jatkuvuus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja ja lääkäri arvioivat potilaan 
pärjäämistä kotona  
Sairaanhoitaja suunnittelee ja valmistelee 
potilaan kotiutumista  
Lääkäri määrää säännöllisen ja tarvittavan 
kipulääkityksen 
Lääkäri määrää potilaan kipulääki-
tyksen 
Lääkäri kirjoittaa lääkereseptit  
Lääkereseptien kirjoittaminen ja 
lääkkeiden käytön ohjaus 
Sairaanhoitaja antaa potilaalle lääkeresep-
tit ja ohjaa lääkkeiden käytössä  
Lääkäri kirjoittaa ja antaa potilaalle sairas-
lomatodistuksen 
 
 
Sairaslomatodistuksen kirjoittaminen 
Osastonsihteeri varaa lääkärin jälkitarkas-
tusajan kahden viikon päähän  
 
Lääkäri ja sairaanhoitaja sopivat jat-
kohoidosta potilaan kanssa 
 
Sairaanhoitaja antaa potilaalle lääkärin jäl-
kitarkastusajan kahden viikon päähän  
Lääkäri tekee lähetteen jatkohoitopaikkaan   
 
Potilaan ohjaus jatkohoitopaikkaan 
 
Sairaanhoitaja on yhteydessä jatkohoito-
paikkaan puhelimitse 
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Sairaanhoitaja antaa potilaasta raportin 
jatkohoitopaikkaan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja suunnittelee ja järjestää 
jatkohoitoa yhteistyössä jatkohoitopaikan 
kanssa  
Sairaanhoitaja tekee potilaan hoidosta hoi-
totyönyhteenvedon  
Sairaanhoitaja järjestää potilaalle kotihoi-
don kotona selviytymisen tukemiseksi  
 
Potilaan ohjaus kotihoidon asiak-
kaaksi 
Sairaanhoitaja suunnittelee potilaan jatko-
hoitoa kotihoidon kanssa 
Lääkäri tekee lähetteen syöpätautienklini-
kalle 
 
Potilaan ohjaus syöpätautienklinikal-
le Potilas siirtyy lääkärin jälkitarkastuksen 
jälkeen syöpätautienklinikan potilaaksi  
Fysioterapeutti arvioi fysioterapian tarvetta  
Fysioterapian tarpeen ja jatkuvuu-
den arviointi 
Fysioterapeutti päättää fysioterapian lopet-
tamisesta  
Fysioterapeutti varaa rinnan koko poisto 
potilaille jälkitarkastusajan kahden viikon 
päähän 
 
 
 
Fysioterapeutti sopii jatkohoidosta 
potilaan kanssa 
Fysioterapeutti varaa kainalon imusolmuk-
keiden tyhjennys potilaille jälkitarkastus-
ajan kahden viikon päähän  
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Fysioterapeutti antaa yhteystietonsa   
 
Fysioterapeutti tukee potilaan selviy-
tymistä antamalla yhteystiedot 
 
 
 
 
 
 
 
Fysioterapeutti kannustaa potilasta otta-
maan yhteyttä ongelmatilanteissa 
Fysioterapeutti antaa puhelinohjausta tar-
vittaessa 
Rintasyöpähoitaja antaa yhteystietonsa   
 
 
Rintasyöpähoitaja tukee potilaan 
selviytymistä antamalla yhteystiedot 
Rintasyöpähoitaja kannustaa potilasta yh-
teydenottoon ongelmatilanteissa  
Rintasyöpähoitaja antaa puhelinohjausta 
tarvittaessa 
Rintasyöpähoitaja korostaa yhteydenoton 
mahdollisuutta vielä potilaan siirtyessä syö-
pätautienklinikalle jatkohoitoon 
 
Sairaanhoitaja perehtyy potilaan taustoihin 
leikkauslistan avulla 
 
 
Sairaanhoitaja perehtyy potilaan 
taustoihin 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaan ohjaus tarpeeseen perehty-
minen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjauksen tarpeen määrittely 
ja ohjauksen valmistelu 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja perehtyy potilaspapereihin 
Sairaanhoitaja lukee rintasyöpähoitajan 
yhteenvedon potilaan alkutilanteesta 
 
Sairaanhoitaja kysyy potilaan voinnista ja 
ohjaa sen mukaisesti  
 
Sairaanhoitaja tutustuu potilaaseen 
Fysioterapeutti perehtyy potilaan taustate-
kijöihin potilastietojärjestelmän kautta 
 
 
Fysioterapeutti perehtyy potilaan 
taustoihin 
 
Fysioterapeutti perehtyy potilaalle tehtyyn 
operaatioon potilastietojärjestelmän kautta 
 
Fysioterapeutti suunnittelee ohjausta poti-
laan taustatietojen mukaan 
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Sairaanhoitaja varaa tarvittavan kirjallisen 
ohjausmateriaalin valmiiksi 
 
Sairaanhoitaja valmistelee potilas 
ohjausta 
 
 
Ohjauksen toteutuksen valmistelu 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja tutustuu potilaan taustoihin 
potilaspapereiden avulla  
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Liite 5 Prosessikuvaus 
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